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RESUMO

ANALISE ESPACIAL DOS OBITOS POR TUBERCULOSE EM UM ESTADO DO NORDESTE BRASILEIRO
Introdugdo: A tuberculose é um importante problema de saude publica e atinge de maneira
dessemelhante os espacos geograficos.

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial dos dbitos por tuberculose no Maranhdo (Brasil) e sua associacdo
com indicadores socioeconémicos.

Método: Estudo ecoldgico dos dbitos por tuberculose no Maranhdo, no periodo de 2010 a 2015, com
unidade de andlise, os municipios. Utilizou-se o indice de Moran global, correlograma e espalhamento do
indice de Moran e para avaliar a associacdo espacial de 6bitos por tuberculose com os indicadores
socioeconomicos foram ajustados diferentes modelos espaciais condicionais autoregressivos.

Resultados: No periodo, foram notificados 949 &bitos por tuberculose. Identificou-se uma forte
dependéncia espacial na ocorréncia dos dbitos. Por meio do modelo autoregressivo ajustado, constatou-se
gue aproximadamente 12% dos municipios possuem mais que 75% de chance de ocorrer um Obito por
tuberculose e que o norte e a parte central do Estado sdo as regidoes que concentram as maiores
probabilidades de dbito.

Conclusao: Houve forte dependéncia espacial na ocorréncia de dbitos por TB, sendo esta afetada pelas
taxas das areas vizinhas. O indice de desenvolvimento humano municipal esteve negativamente associado
com a taxa de 6bitos por tuberculose e a renda média per capita apresentou associagao positiva.
Palavras-chave: Tuberculose; Mortalidade; Andlise espacial.

RESUMEN

ANALISIS ESPACIAL DE LAS MUERTES POR TUBERCULOSIS EN UN ESTADO DEL NORESTE DE BRASIL
Introduccidn: La tuberculosis es un importante problema de salud publica y afecta a diferentes areas
geograficas.

Objetivo: Analizar la distribucién espacial de las muertes por tuberculosis en Maranhdo (Brasil) y su
asociacion con indicadores socioecondmicos.

Método: Estudio ecoldgico de las muertes por tuberculosis en Maranh3ao con municipios como unidad
de andlisis, entre 2010 y 2015. Se utilizaron el indice global de Moran, el correlograma y la dispersién
del indice de Moran. Ademas, para evaluar la asociacidn espacial de las muertes por tuberculosis con
los indicadores socioeconémicos, se ajustaron diferentes modelos espaciales autorregresivos
condicionales.

Resultados: Durante el periodo, se reportaron 949 muertes por tuberculosis. Se identificd una fuerte
dependencia espacial en la ocurrencia de muertes. Utilizando el modelo espaciales autorregresivos
condicionales ajustado, se encontrdé que, aproximadamente, el 12 % de los municipios tienen mas del
75 % de probabilidad de muerte por tuberculosis. Ademas, que el norte y centro del estado son las
regiones con mayor probabilidad de muerte por tuberculosis.

Conclusion: Existié una fuerte dependencia espacial de la ocurrencia de muertes por tuberculosis, la
cual fue afectada por las tasas en las areas vecinas. El indice de desarrollo humano municipal se asocio
negativamente con la tasa de muertes por tuberculosis y el ingreso per capita promedio mostré una
asociacion positiva.

Palabras Clave: Tuberculosis; Mortalidad; Andlisis espacial.
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ABSTRACT

SPATIAL ANALYSIS OF DEATHS FROM TUBERCULOSIS IN A NORTHEASTERN BRAZILIAN STATE
Introduction: Tuberculosis is an important public health problem that affects different geographical
areas.

Objective: To analyze the spatial distribution of deaths from tuberculosis in Maranhdo (Brazil) and its
association with socioeconomic indicators.

Method: Ecological study of tuberculosis deaths in Maranhdo, from 2010 to 2015, using municipalities
as the unit of analysis. The global Moran index, the correlogram, and the spread of the Moran index
were used, and to assess the spatial association of tuberculosis deaths with socioeconomic indicators,
different conditional autoregressive spatial models (CAR) were adjusted.

Results: During the chosen period, 949 deaths from tuberculosis were reported. A strong spatial
dependence was identified in the occurrence of deaths. Using the adjusted conditional autoregressive
spatial model, it was found that approximately 12 % of the municipalities have more than a 75 %
chance of death from tuberculosis and that the north and central parts of the state have the highest
probability of death from tuberculosis.

Conclusion: There was a strong spatial dependence on the occurrence of deaths from tuberculosis,
which was affected by the rates in neighboring areas. The municipal human development index was
negatively associated with the rate of deaths from tuberculosis and the average per capita income
showed a positive association.

Keywords: Tuberculosis; Mortality; Spatial analysis.

|NTRODUCAO casos/ 100.000hab. e 2,3 6bitos/100.000hab.,
respectivamente.!

No Maranhdo, dentre os 217 municipios, oito
sao considerados prioritarios para o controle da
TB por apresentarem populacdo acima de
100.000hab. e carga bacilar elevada.? Conforme
dados do Ministério da Saude, no Estado, foram
notificados em 2019 um total de 2.153 casos
novos de TB e 156 dbitos, em 2018, o que
representa um coeficiente de mortalidade de
2,2 ébitos por 100.000hab.?

O 6bito por TB é um evento que se encontra
na lista de causas de mortes evitaveis, uma vez
gue se instituidas ac¢des adequadas de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
dos individuos e familias pelos sistemas locais de
saude, esse evento ndo ocorreria, ou seja, 0s
Obitos por TB sao injustificaveis, uma vez que o
diagnostico é relativamente simples e o

.

A tuberculose (TB) é uma doenca
infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis (MTB), sendo considerada um
problema de salde publica pela sua elevada
incidéncia, prevaléncia e por acometer com
maior frequéncia as populagdes que vivem em
condicdes socioecondmicas precarias,
principalmente nos paises em
desenvolvimento.?

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a TB é a principal causa de morte por um
Unico agente infeccioso em todo o mundo.?
Estima-se que em 2018, 10 milhdes de novos
casos ocorreram em todo o mundo e que 1,5
milhdo morreu em virtude da doenca.! No
mesmo periodo, no Brasil, as taxas de incidéncia
e mortalidade de tuberculose foram de 45
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tratamento gratuito, disponibilizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), é 99,9% eficaz.?

Assim como ocorre em outras endemias, o
comportamento da TB é fortemente
influenciado pelo meio, sendo possivel
evidenciar que a associacdo entre TB e precdrias
condigdes socioecondmicas data dos primérdios
da epidemiologia dessa doenga, reiterando,
portanto, a necessidade de estuda-la e sobre ela
intervir, levando-se em consideracdo sua
distribuicdo espacial.3® Ademais, estudos de
mortalidade s3ao de grande importadncia por
acompanhar e revelar a magnitude dos danos
de determinada doenca ou agravo.?

A TB, como problema de saude publica, requer
um esforc¢o coletivo para mudar os seus padrdes
endémicos, ndo estando restritas as ac¢des de
controle da doenga, mas, sobretudo a mudanca
nos indicadores socioeconémicos e das
condi¢des de saude da populac3o.®

Apesar disso, a discussdo de padrdes espaciais
da TB e sua relagdo com indicadores
socioecondmicos no Maranhdao ainda é
incipiente. Assim, buscou-se por meio da
aplicagdo de métodos espaciais, analisar a
distribuicao espacial dos dbitos por TB no Estado
do Maranhdo no periodo de 2010 a 2015,
correlacionando com indicadores
socioecondémicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico tendo como
unidade de analise os municipios maranhenses.
O Maranhdo localiza-se no extremo oeste da
Regido Nordeste do Brasil, sua area é de
329.65,496 km? e populagdo estimada de
7.153.262 habitantes, em 2021.” Possui
atualmente um total de 217 municipios.® Todos
0s municipios maranhenses tém Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal
classificado de médio a baixo, apresentando
assim péssimos indicadores socioecondmicos.?

A populagdo em estudo foi constituida de
todos os ébitos por TB no Maranhdo notificados
no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)
no periodo de primeiro de janeiro de 2010 a 31
de dezembro de 2015. Considerou-se caso de
6bito por TB quando o individuo morreu em
consequéncia da doenga ou em decorréncia dos
efeitos adversos das drogas utilizadas nos
esquemas terapéuticos. Foram excluidos os
O6bitos que ndo continham a informacdo
“municipio de residéncia” (pois inviabilizaria a
andlise espacial).

Para as informacgdes relativas aos obitos por
TB foram utilizados dados do SIM. Para
obtencdo das informacdes socioecondémicas e
demograficas sobre a populagdao e domicilios foi
utilizada a base de dados do Censo Demografico
de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).®

Os indicadores socioeconOémicos e
demograficos utilizados foram: o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o
indice de Gini obtidos do Censo de 2010 no
portal do IBGE. Utilizou-se a classificagdo do
IDHM do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD): muito baixo (até
0,499), baixo (0,500 até 0,599), médio (0,600 até
0,699), alto (0,700 até 0,799) ou muito alto
(maior ou igual a 0,800), além da renda média
per capita, expectativa de vida e taxa de
analfabetismo.®

O cdlculo da taxa de mortalidade por
tuberculose foi feito a partir da razdo entre o
nimero de débitos por tuberculose e o tamanho
da populagdo de cada municipio no periodo de
2010 a 2015, multiplicado por 100.000
habitantes.” A populagdo por municipio foi
obtida do Censo de 2010 no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.®

Para a analise espacial dos dados, aplicou-se o
ndice de Moran Global e Local. O indice de
Moran global foi utilizado para verificar a
autocorrelacao espacial da area estudada com o
indicador de mortalidade estudado.l® O indice

,
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de Moran local foi utilizado para verificar o
padrdao da distribuicdo espacial, a presenca de
cluster e a intensidade dos aglomerados com
relacdo aos casos de dbitos por tuberculose nos
municipios, de acordo com suas propor¢des.l©
Utilizou-se ainda o correlograma e
espalhamento do indice de Moran, cujos
graficos expressam os valores obtidos pelo
indice de Moran, com a formacado dos seguintes
guadrantes espaciais: Q1 e Q2, que indicam
associagao espacial positiva, e; Q3 e Q4 pontos
negativos de associagdo espacial, caracterizando
observacdes discrepantes.l®

Realizou-se estudo de detec¢do de cluster (do
inglés conglomerado) espacial via método Scan
Espacial.’* Esse método, realiza uma varredura
espacial sobre o mapa testando todos os grupos
possiveis de municipios (conjunto de areas) no
que diz respeito a significancia estatistica do
risco relativo observado (representa o quanto
uma area é mais ou menos susceptivel a ter a
presenca do evento em relagdo as demais areas
de toda a extens3o territorial estudada).!’ O
conjunto de areas com risco significativo é
chamada de vulnerdvel porque o risco de morte
por TB é verdadeiramente maior em relacdo as
outras areas restantes do mapa.’? O método
Scan identifica o aglomerado espacial que mais
provavelmente viole a hipdtese nula de nao
aglomeracao e identifica os clusters primario e
secundarios. E considerado cluster primério
aquele com a maxima verossimilhanca, sendo
este o cluster que tem a menor probabilidade
de ter aleatoriamente. Os aglomerados
secunddrios sao ordenados de acordo com seus
testes estatisticos de razao de
verossimilhanca.!!

Foram gerados os mapas tematicos utilizando-
se o pacote spdep do programa estatistico R. As
malhas digitais cartograficas dos municipios
foram adquiridas no IBGE.

Para avaliar associacdo espacial de dbitos por
TB com os indicadores socioecondmicos, foram
ajustados  diferentes  modelos  espaciais

condicionais autorregressivos (CAR), tendo
como variavel dependente o numero de ébitos
por tuberculose no periodo em estudo.
Verificou-se ainda excesso de zeros na variavel
dependente, com a finalidade de avaliar a
suposicdao de distribuicdo de Poisson para a
variavel dependente. O modelo espacial
condicional autorregressivo (Conditional Auto
Regressive — CAR) capta a dependéncia espacial
da varidvel dependente e as varidveis
independentes, sendo expresso por: Y = X8 + €
come =AW e + ¢ sendo € a componente do erro
com efeitos espaciais, A o coeficiente
autorregressivo, W a matriz de vizinhanga
espacial, Y a varidvel dependente, X as varidveis
independentes e { a componente do erro com
variancia constante e ndo correlacionada.’?

As varidveis independentes incluidas no
modelo CAR referem-se aos indicadores
socioecondmicos municipais, a saber: indice de
Gini, renda média per capita, indice de
desenvolvimento humano municipal,
expectativa de vida em anos e taxa de
analfabetismo.

Considerando ainda que o fen6meno de
sobredispersdo ocorre frequentemente com
dados de contagem, varios modelos espaciais na
classe dos inflacionados de zeros foram
ajustados: Modelo CAR Poisson (pois.CAR),
Modelo CAR Poisson Inflacionado de Zeros
(zip.CAR), Modelo CAR Poisson Generalizado
(pg.CAR), Modelo CAR Poisson Generalizado
Inflacionado de Zeros (zipg.CAR).}* Esses
modelos foram comparados de acordo com a
estatistica DIC (Critério de Informagao do
Desvio) que mede o desvio do modelo estimado,
sendo que quanto menor, mais ajustado estd o
modelo em relagdao aos dados. Para comparar
estes modelos utilizou-se o pacote do R
spatialcounts.'*

Os softwares utilizados foram Excel 2013 para
a organizagdao e tabulagdo dos dados, o
programa R e SaTSan para a anadlise estatistica e
elaboracdo dos mapas e graficos.

.
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Em virtude da utilizacdo de dados secundarios
de dominio publico, ndo se fez necessaria a
apreciagao deste estudo por comités de ética
em pesquisa, conforme o artigo 12, em seu
paragrafo Unico, da Resolug¢do n2 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil.

RESULTADOS

Foram observados 949 6bitos por tuberculose
no Maranhdo (Brasil) de 2010 a 2015 para uma

Figura 1

populacdo em risco de aproximadamente
6.574.789 habitantes no periodo, resultando em
uma taxa anual de 2,88 ébitos por TB para cada
100.000hab. Convém ressaltar, que mais de 50%
dos municipios apresentaram taxa de
mortalidade acima de 5,6/100.000hab.
Analisando as taxas de mortalidade por TB no
Maranhdo (Figura 1), observamos muitas taxas
zero, em virtude de varios municipios ndo
registrarem dbitos por TB no periodo.

Histograma (A) e Boxplot (B) da taxa de mortalidade por Tuberculose no estado Maranhao 2010-2015.
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Fonte: elaboragdo prépria, com base nos dados do SIM.

Por outro lado, 25% dos municipios
apresentaram este indicador acima de 11,9 para
cada 100.000hab. Os municipios com taxas de
mortalidade mais elevadas foram: Brejo de Areia
(53,8 6bitos/100.000hab.), Junco do Maranh3o
(49,8 6bitos/100.000hab.), Governador Nunes
Freire (39,4 6bitos/100.000hab.) e S3o Luis (36,7
Obitos/100.000hab.) (Figura 2).

A partir do mapa de risco relativo (Figura 2)
observou-se que 19% dos municipios
apresentaram risco de ocorrer ébito por TB
acima do esperado. O risco extremo (ou maior

risco) foi observado no municipio de Brejo de
Areia (3,73) para uma populacdo em risco de
aproximadamente 5 mil hab. Em S3o Luis, o
risco foi 2,54 vezes maior do que o esperado.
Quanto as dreas de maior vulnerabilidade
espacial para a ocorréncia de 6bitos por TB, o
municipio de Sao Luis apresentou
vulnerabilidade primaria, Imperatriz identificado
como area de vulnerabilidade secundaria e
Grajau (em azul) foi detectado como area de
vulnerabilidade terciaria (Figura 2).

. I
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Figura 2

Distribuigdo espacial da taxa de mortalidade, do risco relativo de 6bito e das areas de vulnerabilidade
de tuberculose por municipio, Maranhao (Brasil), 2010-2015.
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Fonte: elaboragdo prdpria, com base nos dados do SIM.

A anadlise espacial revelou um indice de Moran
global de 0,10 (p=0,0045), indicando
dependéncia espacial significativa entre as taxas
de Obito por tuberculose no Estado do
Maranhdo (Brasil), ou seja, as taxas de
mortalidade por TB nos municipios nao sao
dependentes das taxas apresentadas em
municipios vizinhos.

A Figura 3 apresenta o correlograma e o
diagrama de espalhamento do indice de Moran
e evidenciam o comportamento espacial das
taxas de débitos. Observa-se que maior parte das
taxas estdo localizadas nos quadrantes Q1 e Q3,

gue apresentam dependéncia espacial positiva.
As taxas localizadas nos quadrantes Q2 e Q4
podem ser vistos como regides que nao seguem
0 mesmo processo de dependéncia espacial das
demais taxas.

Na figura 4, o mapa de probabilidades de
Obitos por tuberculose para o modelo pois.CAR
ajustado revela que aproximadamente 12% dos
municipios possuem mais que 75% de chance
(probabilidade maior que 0,75) de ocorrer um
6bito por Tuberculose. O mapa indica ainda que
o0 norte e a parte central do Estado sdo as
regides que concentram as maiores
probabilidades de ébito por TB.

, I
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Figura 3

Diagrama de Espalhamento Espacial para o indice de Moran Local das taxas de 6bito por Tuberculose,

Maranhdo (Brasil), 2010-2015.
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Fonte: elaboragdo prépria, com base nos dados do SIM.

Na figura 4, o mapa de probabilidades de
Obitos por tuberculose para o modelo pois.CAR
ajustado revela que aproximadamente 12% dos
municipios possuem mais que 75% de chance
(probabilidade maior que 0,75) de ocorrer um
6bito por Tuberculose. O mapa indica ainda que
o0 norte e a parte central do Estado sdo as

regides que concentram as maiores
probabilidades de ébito por TB.

A analise comparativa das medidas de ajuste
dos modelos utilizados demonstrou que o
modelo CAR Poisson apresentou menor valor do

DIC, ou seja, a distribuicdo de Poisson ajustou-se

melhor aos dados. Os resultados do referido
. B
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Figura 4

Distribuicdo espacial da probabilidade de ocorréncia de ébitos por tuberculose para o modelo pois.CAR

por municipios, Maranhao, Brasil, 2010 — 2015.
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Fonte: elaboragdo prépria, com base nos dados do SIM.

modelo evidenciaram que o IDHM esteve
negativamente associado com a taxa de dbitos
por TB (coeficiente=-148,38; p= 0,0381),
enquanto renda média per capita apresentou
associacdo positiva (coeficiente= 0,31; p <
0,001) (Tabela 1).

DISCUSSAO

PropGs-se com o estudo analisar a distribuicdo
espacial dos o6bitos por tuberculose no Estado
do Maranhdo (Brasil) no periodo de 2010 a
2015 e sua associacdo com indicadores
socioeconO6micos. Verificamos que a taxa anual

de 6bitos por TB no Maranhdo manteve-se
dentro do intervalo de variacdo (2,8 a 2,2
Obitos/100mil hab.) das taxas nacionais
observadas para os anos de 2004 a 2015,
respectivamente, segundo estudo nacional que
avaliou a situacdo epidemioldgica e operacional
da TB no Brasil. A despeito da tendéncia
decrescente observada no pais, a mesma
condicdo ndo foi observada em muitos
municipios do Maranhdo que apresentaram
valores flutuantes e até mesmo mais elevados,
se comparados os seis anos deste estudo com
os dados nacionais.

. I
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Tabela 1

Medidas DIC dos modelos ajustados e resultados para o melhor modelo, Maranhao, Brasil 2010-2015.

Modelo DIC

pois.CAR 834,20

zip.CAR 931,24

pg.CAR 1033,23

zipg.CAR 1027,65

Variavel Coeficiente Erro padrao Valor p
IDHM -148,38 71,57 0,0381*
Gini 55,03 32,22 0,0876
Renda média per capita 0,31 0,04 <0,001*
Expectativa de vida -0,04 1,09 0,9734
Taxa analfabetismo 0,09 0,40 0,8178

Fonte: elaboragdo prépria, com base nos dados do SIM.

Considera-se o Obito por TB um evento
evitavel, ou seja, a sua ocorréncia reflete as
fragilidades na assisténcia ao paciente pelo
servico de saude, e representa uma ocasido
concreta para identificagao de determinantes e
condicionantes no processo de adoecimento,
ndo somente para o individuo, mas para a
coletividade.®> A TB tem sido a doenca infecciosa
gue mais causou mortes no mundo, exceto
durante o periodo de pandemia da Covid-19.1°

No contexto maranhense, o municipio de Brejo
de Areia, classificado pelo IBGE como de
pequeno porte (populacdo de até 5 mil hab.),’
chama atengdo por sua elevada taxa de
mortalidade. O referido municipio possui IDHM
baixo (0,519), '’ tal condi¢do estd relacionada as
condicOes de vida das populagdes, pois, além do
diagndstico precoce, do tratamento adequado e
da vigilancia epidemioldgica, o enfrentamento
das iniquidades e a adequacao dos programas de

controle as realidades locais sdo fatores
relevantes para a eliminacdo da doenga,
consequentemente, evitando o desfecho
Obito. 3618

Em particular, o municipio de Junco do
Maranhdao apresentou elevado risco de dbito,
uma vez que eram esperados 0,67 casos no

periodo e foram observados trés casos. Os dados
sociais e econOmicos desse municipio sao
semelhantes aos de Brejo de Areia, além de
ambos fazerem parte da mesma mesorregidao, o
Oeste maranhense, area em que 0s municipios
apresentam IDHM baixo.!” No entanto, vale
ressaltar que em municipios de pequeno porte a
ocorréncia de um obito altera significativamente
a taxa de mortalidade.

Ainda na mesorregido oeste maranhense, esta
localizado o municipio de Governador Nunes
Freire, também classificado com IDHM baixo
(0,569),)” e com dados socioeconémicos
semelhantes aos dois municipios anteriormente
citados. E importante destacar, no centro leste
do mapa, a formacdo de um agrupamento de
municipios com taxas de mortalidade por TB
oscilando de 10 a 20 mortes por 100.000 hab.

Cerca de 19% dos municipios apresentaram
risco de morte por TB acima do esperado. O risco
extremo (ou maior risco) foi observado no
municipio de Brejo de Areia (3,73) para uma
populacdo em risco de aproximadamente 5 mil
hab., ou seja, o municipio possui trés vezes mais
Obitos observados do que o esperado.

O risco mensurado na capital Sao Luis foi de
2,54, ou seja, observou-se um excesso de mortes
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por TB. No entanto, a populagdo em risco em
S3ao Luis é maior que um milhdo de hab. Este
fato, demostra que um risco relativo menor em
uma populacdo maior, pode ser mais
significativo que um risco maior em uma
populacdo muito pequena.

O municipio de S3o Luis apresentou
vulnerabilidade primaria ou mais grave. Eram
esperados para este municipio 146 casos, porém,
foram observados 372. O municipio de
Imperatriz foi identificado como area de
vulnerabilidade secundaria com um risco de
6bito 1,94 maior que todo o restante do Estado e
uma populagcdo em risco de quase 250 mil hab.
Esses dois municipios sao areas metropolitanas,
onde a TB encontra condi¢bes favoraveis a sua
dispersaio em virtude dos aglomerados
populacionais aliados a urbanizacdo acelerada
gque favorecem altas taxas de desemprego,
diminuicdo do nivel salarial, e pobreza, além de
precarias condi¢cdes de habitacdo e nutri¢do.’®

Esses resultados corroboram ainda com uma
investigagao nacional realizada por Harling e
Castro?® sobre a distribuicdo espacial da TB e sua
relagdo com fatores socioecondmicos, o0s
mesmos identificaram taxas de notificagao de TB
com altos indices agrupados em torno de cidades
especialmente na costa leste e no litoral, onde se
concentram as maiores aglomeragdes urbanas e
grandes  populagbes em  situagao  de
vulnerabilidade.

Observou-se que o municipio de Grajau foi
classificado como area de vulnerabilidade
terciaria, com um risco de 6bito 2,03 maior para
uma populacdo em risco de aproximadamente
62 mil hab., sendo classificado com IDHM médio
(0,609). O quarto municipio com alta
vulnerabilidade de débito por TB foi Caxias, que
apresentou um risco de 1,56 para uma
populacdo de 155 mil hab., com IDHM médio
(0,624), pertencente a mesorregido leste
maranhense.!’

Encontrou-se ainda um agrupamento formado
pelos municipios de Sao Mateus do Maranhao,

Alto Alegre do Maranhao, Coroatd, Peritord, Sao
Luis Gonzaga do Maranhdo, Bacabal e
Pirapemas, como regido de vulnerabilidade, com
um risco de 6ébito 1,34 em uma populagcao de
quase 285 mil hab. A maioria destes municipios
possuindo IDHM baixo e pertencente a
mesorregido leste maranhense. Apenas dois
municipios deste aglomerado possuiam IDHM
médio (Bacabal e S3o Mateus do Maranhao),
ambos da mesorregido centro maranhense.’
Verificou-se dependéncia espacial das taxas de
ébito por TB no Estado, atestado pelo indice de
Moran. Esse achado corrobora a nao
aleatoriedade na ocorréncia de ébitos por TB,
mostrando que ha uma forte relagao entre a
distribuicao dos 6bitos e o local onde ele ocorre,
sendo mais incisiva em grupos com maior
desvantagem social, como evidenciado por
outros autores.>51820
Com base nos resultados do modelo CAR
foi possivel detectar dependéncia espacial
significativa negativa entre numeros de obitos
por tuberculose e IDHM, apontando que quanto
menor IDHM do municipio, maior nimero de
6bitos, corroborando com estudo que encontrou
associagao entre morbidade por TB e o IDH de
2005 a 2011 em 165 paises.?! Em outro estudo,
verificou-se que quanto maior o indice de
desenvlvimento humano, menor na taxa de
incidéncia da doenca, consequentemente,
também menor a mortalidade.?? A relagdo
inversa encontrada em nosso estudo constata a
realidade da  maioria dos  municipios
maranhenses que sao classificados como IDHM
baixo, refletindo condicoes de baixa
escolaridade, renda per capita baixa, dificuldade
no acesso a informac3o e aos servicos de saude.?
Outro indicador relacionado com o numero de
6bitos por TB no Maranhdo foi a renda média
per capita, porém com relacdo positiva,
evidenciando quanto maior a renda média per
capita do municipio, maior a quantidade de
Obitos. Este resultado vai de encontro ao
observado em estudos nacionais e internacionais
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que verificaram a associagdo entre a incidéncia e
mortalidade por tuberculose com fatores sociais
e econdmicos.’®?*  Por meio desses estudos
pbde-se constatar a estreita relagdo existente
entre renda baixa e maior vulnerabilidade a
morbimortalidade por TB, uma vez que a
pobreza de um pais se associa com as condi¢des
ideais para a manutengao e aumento de doengas
infectocontagiosas como é o caso da TB.'®2* No
entanto, frisa-se a desigual distribuicao de renda
existente no Maranhdo (Brasil), e que a
ocorréncia do o6bito onde hd maior renda,
certamente relaciona-se a concentracdo de
renda, deixando importante quantitativo da
populacdo a mercé de condi¢des precarias no
estado.

No mapa de probabilidades de o&bitos por
tuberculose para o modelo CAR de Poisson
ajustado, observa-se que aproximadamente 12%
dos municipios possuem mais que 75% de
chance (probabilidade maior que 0,75) de
ocorrer uma morte por tuberculose. O mapa
também mostra que o norte e a parte central do
Estado sdo as regides que concentram as
maiores probabilidades de morte por TB, areas
gue concentram as maiores populagdes do
Estado e com indicadores socioecondémicos
baixos. Areas com maior iniquidade social
tendem também a experimentar servigos de
saude pouco resolutivos e com limitagdes em
termos de oferta e de elenco de servicos.?°222>

Dessa maneira, temos que a acentuada
desigualdade social no Brasil, em particular, no
estado do Maranhao, observada no acesso aos
recursos de saude, educacdo, distribuicio de
renda, saneamento basico e em outros
constituintes do padrdao de vida da populacao,
favorecem divergéncias relacionadas ao risco de
adoecer e, consequentemente, de evoluir ao
6bito nos diversos estratos sociais.19-21,24-25,27-28

Constatamos que elaboracdo de mapas
temadticos é considerada instrumento relevante
para a avaliacdo do desfecho ébito por TB no
Maranhdo (Brasil), pois possibilita a visualizacdo

espacial do evento, identificacdo de areas de
risco, sendo fonte segura para a proposicao de
politicas pubicas, medidas de vigilancia em saude
e controle da doenga.

As dreas identificadas nesse estudo carecem de
atengao especial por meio de politicas de saude,
sejam curativas ou preventivas. Como a TB tem
forte ligacdo com fatores sociais e econémicos,
deve-se priorizar a diminuigdo das desigualdades
sociais, e consequentemente, a melhoria dos
indicadores sociais no estado.182427-28

A utilizagdo de sistemas de informagdao em
saude como fonte de dados é uma das
fragilidades deste estudo, sobretudo em virtude
da subnotificacdo no pais — o que repercute
negativamente em todo o processo de
assisténcia a salde no Brasil.?® Destacam-se
como fragilidade as lacunas no preenchimento
dos registros, que sao informagdes importantes
a gestdo e ao planejamento em saudde. Nesse
sentido, aperfeicoar e melhorar a qualidade dos
registros garante maior confiabilidade para
posteriores analises epidemioldgica. Outras
dificuldades presentes foram a falta e as
inconsisténcias das informacgdes, o que gerou um
expressivo numero de variaveis sem dados.

Apesar das limitacdes, os resultados do
presente estudo possibilitaram a identificacdo de
areas de vulnerabilidade para a ocorréncia de
Obito por TB no estado do Maranhdo (Brasil), o
gue pode contribuir no planejamento das acdes
em saude e na definicdo de um plano estadual
de gestdo mais proximo da realidade
epidemioldgica e social do Estado. Ademais,
fornece valiosa informacdo para os servicos e
profissionais que responsaveis pela assisténcia
direta aos pacientes com TB, uma vez que
identifica as localidades no estado que carecem
de agdes de cunho preventivo e diagndstico, que
se aplicadas podem impactar sobremaneira na
ocorréncia de 6bitos.

.
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CONCLUSAO

Observou-se uma forte dependéncia espacial
do desfecho, ou seja, a taxa de mortalidade por
TB de determinada area, é afetada pelas taxas
das dreas vizinhas. Foi possivel ainda identificar
as areas com maior vulnerabilidade para a
ocorréncia do O6bito, além de estabelecer
dependéncia espacial entre os Obitos por
tuberculose e os indicadores socioeconémicos
IDHM e renda per capita média. Houve forte
dependéncia espacial na ocorréncia dos dbitos
por TB, bem como altos indices agrupados em
torno de cidades, especialmente na costa leste e
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no litoral, onde se concentram as maiores
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