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PREFACIO

A Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP) é uma entidade sem fins lucrativos
com personalidade juridica propria. Esta sociedade cientifica tem entre suas finalidades
cultivar e promover o estudo e melhor conhecimento da Epidemiologia, viabilizando os
meios adequados para isso, favorecendo a divulgagdo dos conteudos e metodologias.
Contribuindo desta forma para a promoc¢éo da Saude Publica.

Nosso objetivo é criar mais um canal de divulgagado de estudos e trabalhos na area de
Epidemiologia, para popularizar e divulgar conteudo cientifico ajudando na necessidade
constante de atualizagdo do conhecimento.

Em 2013 o governo da entdo presidente Dilma Rousseff constatando que o Brasil tinha
uma quantidade de médicos que eram insuficientes para atender as necessidades da
populagao, promulgou a Lei 12.871/2013, conhecida como Lei do Mais Médicos, que tinha
como objetivo aumentar a quantidade de médicos no nosso pais, e para isso criou agdes de
curto prazo, como a importacio de profissionais de outros paises, principalmente médicos
cubanos, e para medio e longo prazo previa a abertura de mais vagas e cursos de medicina
no Brasil, infelizmente esta lei ndo foi a frente, contestada na Justica como a Acéo Direta
de Constitucionalidade 81 e da Agéo Direta de Inconstitucionalidade 7187, e negligenciada
pelos governos seguintes, ndo chegou a surtir efeito. Seis anos depois chega ao mundo
a epidemia do Covid-19 e nosso pais nao estava preparado, tinhamos menos médicos
do que o necessario, isso nos levou a perder muito mais vidas do que poderiamos. Na
Europa paises como Alemanha e Franca, se perderam 4 vidas para cada 1000 casos, no
Brasil perdemos quase 20 vidas para cada 1000 casos, enquanto a Argentina sé perdeu
13,4 vidas para cada mil casos, mas la temos 4 médicos para cada 1000 habitantes, aqui
quase a metade disso, no Uruguai ha 5 médicos para cada 1000 habitantes e la apenas 7,6
mortes para cada 1000 casos de Covid-19. Se o Brasil tivesse uma quantidade de médicos
igual a da Argentina, e um sistema de saude semelhante, teriamos salvado mais de 200 mil
vidas, se 0 nosso sistema de saude e quantidade de médicos fosse igual ao do Uruguai,
teriamos salvado mais de 400 mil pessoas. Este € apenas o resultado de um dos capitulos
da presente obra.

Buscamos com esta obra trazer informagdes cientificas confiaveis e relevantes para ajudar
a salvar vidas, ajudando desta forma na compreensao de diferentes vertentes do processo
saude-doencga, todos os capitulos buscam os fatores determinantes de enfermidades e
tentam propor medidas de controle e prevencgéo.
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RESUMO: A reducao dos indicadores da TB constitui um desafio para saude publica e o
estado de Mato Grosso tem se destacado no ambito nacional devido ao elevado numero
de casos da doencga, bem como de suas complicagcdes. Assim, 0 objetivo deste estudo
foi avaliar a distribuicdo espaco-temporal dos indicadores de incidéncia, mortalidade e
letalidade no estado de Mato Grosso. Trata-se de um estudo ecoldgico que utilizou como
unidades de analise os 141 municipios do estado de Mato Grosso. Foram utilizados dos
dados notificados no estado no periodo de 2012 a 2021, os quais foram obtidos, por meio do
Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informacgao de
Mortalidade (SIM). Foi realizada estatistica descritiva dos casos e calculado os indicadores
de incidéncia, mortalidade e letalidade. Os indicadores foram distribuidos de acordo com
os 10 anos de estudo e apds representados espacialmente, por meio de mapas tematicos.
Foram registrados 12.589 novos casos entre 2012 e 2021, sendo a maioria homens, de
raca parda, com faixa etaria entre 15 e 59 anos e escolaridade de 1 a 8 anos. A distribuigao
temporal dos indicadores mostrou que o estado ndo apresentou redugcao dos mesmos de
acordo com as metas propostas pela organizacdo mundial de saude. Os municipios mais
criticos quanto a incidéncia foram Campinapolis, Porto Estrela e Nova Marilandia. Quanto
a mortalidade foram os municipios de Nova Nazaré e Campinapolis € quanto a letalidade
destacaram-se Indiavai e ltiquira. Os resultados sugerem que agir diretamente nestes
locais de maior vulnerabilidade pode ser uma estratégia efetiva para reducédo dos casos e
das complicacbes da TB.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Analise espacial. Incidéncia.
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SPATIO-TEMPORAL APPROACH TO TUBERCULOSIS: A TEN-YEAR STUDY OF THE
INDICATORS OF THE DISEASE IN THE STATE OF MATO GROSSO

ABSTRACT: The reduction of TB indicators constitutes a challenge for public health and
the state of Mato Grosso has stood out at the national level due to the high number of cases
of the disease, as well as its complications. Thus, the aim of this study was to evaluate
the space-time distribution of incidence, mortality and lethality indicators in the state of
Mato Grosso. This is an ecological study that used the 141 municipalities in the state of
Mato Grosso as units of analysis. Data notified in the state from 2012 to 2021 were used,
which were obtained through the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and
the Mortality Information System (SIM). Descriptive statistics of the cases were performed
and the indicators of incidence, mortality and lethality were calculated. The indicators
were distributed according to the 10 years of study and then spatially represented through
thematic maps. A total of 12,589 new cases were registered between 2012 and 2021, the
majority being men, of brown race, aged between 15 and 59 years and schooling from 1
to 8 years. The temporal distribution of the indicators showed that the state did not present
a reduction in them according to the goals proposed by the world health organization. The
most critical municipalities regarding the incidence were Campinapolis, Porto Estrela and
Nova Marilandia. In terms of mortality, the municipalities of Nova Nazaré and Campinapolis
stood out, and in terms of lethality, Indiavai and Itiquira stood out. The results suggest that
acting directly in these places of greater vulnerability can be an effective strategy to reduce
TB cases and complications.

KEY-WORDS: Epidemiology. Spatial analysis. Incidence.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma patologia causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, transmitida por meio de aerossbis que sdo disseminados na fala, tosse ou
espirros e afetam em maior parte os pulmdes, a mesma possui tratamento, cura e sua
contaminacgao pode ser evitavel. Foi observado aumento de novos casos em populacoes
de baixa renda, com moradias insalubres, baixas condicdes de repouso/sono, alimentagao
inadequada e dificuldades para em relagao ao auto cuidado (HINO, 2021). Esses fatores
evidenciam a relagéo direta com a pobreza, sendo que as desigualdades sociais geram
impactos negativos no controle da doenga, retardando sua erradicacéo (OLIVEIRA et al.,
2021; WHO, 2021; ONU, 2018).

O Brasil foi o primeiro pais do mundo a padronizar o tratamento terapéutico na rede
publica de saude com duragédo de 6 meses, com todas as drogas administradas via oral
e distribuidas gratuitamente. No ano de 2009, o ministério da saude no Brasil padronizou
o tratamento composto pelo uso de rifampicina (R), isoniazida (H), estreptomicina (S) e
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pirazinamida (Z) e etambutol. Com a adesao correta ao tratamento, é possivel a cura total
da patologia (RABAHI et al., 2017; BRASIL, 2022).

De acordo com o relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a TB
encontra-se entre as 10 principais causas de 6bitos a nivel global (WHO, 2021). Casos
de mortalidade por TB, podem indicar desigualdades sociais, visto que a patologia possui
tratamento e cura disponiveis, o que sugere ainda a baixa qualidade dos servigos de saude
(ARCENCIO et al., 2022). Em 2015, a TB tomou foco diferente pela OMS com o langamento
da Estratégia para o Fim da TB (End TB Estrategy), que prop6s metas para erradicar a
doenca como problema de saude publica. Com metas de reduzir a taxa de incidéncia para
menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes e limitar o nimero de 6bitos para menos de
230 ao ano o que significa reduzir o numero de incidéncia em 90% e 95% no numero de
obitos no pais até 2035 (BRASIL, 2019). Para que essa meta seja alcangada, n&o se pode
tratar somente a patologia de forma isolada, mas também seus determinantes, tais como a
pobreza, insalubridade, estigma social e desigualdades sociais. A¢des com esta proposta
estdo alinhadas ainda com os principios de universalidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) (WHO, 2021; BRASIL, 1990).

Para atingir a meta pelo fim da TB, o Ministério da Saude elencou uma lista com
10 indicadores mais relevantes para serem utilizados pelos estados e municipios para
orientar medidas que devem ser tomadas (BRASIL, 2019). Dentre estes indicadores foram
selecionados os seguintes indicadores para nortearem este estudo: incidéncia de TB,
coeficiente de mortalidade por TB e proporcao de letalidade. Estes indicadores sédo os que,
de modo geral, mais impactam na eliminagdo da doenca.

A analise espacgo-temporal foi a abordagem adotada para este estudo e pode ser
definida como um conjunto de técnicas que possibilita estudo sobre areas geograficas
especificas e um determinado periodo, o que fornece subsidios para direcionamento do
combate a TB (LI., et al 2022). A visualizagao geografica de territérios com os maiores
indices destes indicadores sugere areas mais susceptiveis a ocorréncias de novos casos
de TB. Conhecer quais sao essas areas (municipios) com maiores indices dos indicadores
investigados pode potencializar e direcionar os passos necessarios para o enfrentamento
da doencga. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a distribuicdo espago-temporal dos
indicadores de incidéncia, mortalidade e letalidade no estado de Mato Grosso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratério de natureza aplicada e classificado
como de cunho ecolégico (ROTHMAN et al., 2008), o qual utilizou como unidades de analise
os 141 municipios do estado de Mato Grosso. Os dados populacionais foram coletados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e os dados referentes aos casos
foram obtidos, por meio do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os
dados sobre mortalidade foram obtidos pelo Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).
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Foi utilizado para coleta de dados o Aplicativo de Repositério de Dados dos Sistemas de
Informacao da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (Data Warehouse). Todos
os casos notificados entre os anos de 2012 e 2021 foram incluidos no estudo.

Os dados foram tabulados e organizados de acordo com cada municipio do estado
e apos foi realizada dupla verificacdo sendo excluidos casos duplicados e com mudanca
de diagndstico. Primeiramente foi realizada estatistica descritiva das variaveis sexo, idade,
escolaridade e raga para fins de caracterizagao da populacéo estudada. Em seguida foram
calculadas as taxas de incidéncia, taxa de mortalidade e proporcéao de letalidade da TB. Os
calculos foram realizados de acordo com as recomendag¢des para o calculo de indicadores
basicos para a saude no Brasil da Organizagdo Pan Americana de Saude (PAHO, 2008)

(Quadro 1).
Quadro 1- Expressdes matematicas para calculo dos indicadores de TB.
Indicadores Expressdo matematica utilizada
Incidéncia Numero de casos / populagdo municipio *100000/10
Mortalidade Nuamero de 6bitos / populagao * 100000/10
Letalidade Numero de 6bitos / nimero de casos * 100/10

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas recomendagdes da PAHO (2008).

Os indicadores calculados foram inicialmente distribuidos de acordo com os anos
de estudo para estabelecer o comportamento temporal durante os 10 anos investigados.

Os casos de TB foram ainda distribuidos espacialmente em mapas tematicos,
utilizando-se a malha digital dos municipios na extensdo Shapefile do Estado de Mato
Grosso disponibilizados gratuitamente no site do IBGE (IBGE, 2010). Os mapas tematicos
foram desenvolvidos no software ArcGis® versdao 10.7, sendo que as cores mais
escuras representam os locais mais criticos. A pesquisa possui aprovacgao ética (CAAE:
32128820.3.0000.5587).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados 12.589 casos por TB no estado de Mato Grosso no periodo de
2012 a 2021. A ocorréncia de TB no estado de Mato grosso foi significativamente maior
entre homens do que entre mulheres, correspondendo 66,3% (n=8.345) e 33,7% (n=4.242),
respectivamente (Figura 1A). A faixa etaria mais frequente foi de 20 a 59 anos, com 72,1%
de casos (n=9.372) (Figura 1B).
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Figura 1- Caracteristicas sociodemograficas (sexo e idade) da tuberculose no estado de Mato Grosso no
periodo de 2012 a 2022.
A) Sexo B)ldade

mF mM m0ald ml5al9
w20as9 mAcima de 59

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos de Rodrigues et al. (2018), corroboram com os resultados desta
pesquisa no que tange a elevagao de casos predominantemente no sexo masculino, ja que
os homens possuem baixa demanda quanto a utilizagao de servigos de saude e possuem
poucas praticas preventivas. Aidade mais encontrada corresponde a idade economicamente
ativa de 19 a 59 anos, onde passam maior parte do tempo se dedicando ao trabalho.

Araga parda foi a mais frequente com 54,6% (n=6.875) casos (Figura 2A). Quanto a
escolaridade foi predominante pessoas que estudaram de 1 a 8 anos, com 43,9% (n=5.527)
casos (Figura 2B).

Figura 2- Caracteristicas sociodemograficas (raga e escolaridade) da tuberculose no estado de Mato
Grosso no periodo de 2012 a 2021.
A) Raca

2.1% 0,9%
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B) Escolaridade
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Fonte: Elaborado pelos autores.




O maior numero de casos encontrados na raga parda também foi encontrado nos
estudos de Silva et al., (2022). A baixa escolaridade encontrada com maior prevaléncia de
novos casos em pacientes com 8 anos ou menos de estudo, impactam significativamente a
adesao de praticas preventivas devido o pouco esclarecimento, o que interfere na percepgao
sobre a patologia, dificultando a prevencgao, tratamento ocasionando em muitos casos o
abandono desse tratamento (RODRIGUES et al., 2018).

No ano de 2019 foi registrado um aumento significativo dos casos de TB no estado
com 38,15 %, em contrapartida, nos dois anos seguintes, 2020 e 2021 houve uma queda
no numero de notificacdes para 32,6% e 32,55%, respectivamente (Figura 3). E valido
destacar que em 2019 foi detectado pela primeira vez o virus SARS-CoV-2 (Covid-2019),
resultando em uma grave pandemia de impactos incalculaveis, os riscos associados a essa
patologia necessitam de mais esclarecimentos, todavia, a relagdo das duas patologias TB
e Covid-19, demonstram impactos negativos sobre a sociedade e também para os avangos
para o fim da TB mundialmente (CHEN et al., 2020; MACIEL et al., 2020). A OMS afirma que
o impacto negativo da pandemia esta diretamente relacionado ao aumento da transmisséo
da TB e a baixa procura das unidades de saude (BRASIL, 2022).

Os resultados obtidos por meio do estudo demonstraram que o estado apresenta
indicadores epidemioldgicos relevantes em relagdo a TB, sugerindo maiores problemas
com o controle da doenga no pais. Entre os anos de 2012 a 2021 a taxa de incidéncia
média anual do Estado de Mato Grosso foi de 55,18 casos por 100 mil habitantes (BRASIL,
2021), o que mostra que o estado de Mato Grosso, no periodo deste estudo, superou de
forma exacerbada a incidéncia nacional. Alguns fatores podem ser determinantes para a
ocorréncia de casos de TB, bem como para o abandono do tratamento e mortes. Além
de poder ser influenciada por fatores bioldgicos, fatores relacionados com a escolaridade,
raga, sexo e fatores socioecondmicos desempenham um papel importante na ocorréncia
nos desfechos desfavoraveis da TB.

Ressalta-se que a populacdo em condicdes de pobreza possui baixa qualidade
de vida e comumente com habitacdes insalubres, condicbes de trabalho inadequadas
e dificuldades de acesso aos servicos de saude. Esta situacao favorece o aumento da
vulnerabilidade da populacéo, o que eleva as chances de adoecimento e complicagdes da
TB (SILVA et al., 2022).
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Figura 3- Distribuigdo temporal da taxa de incidéncia de novos casos de TB no
estado de Mato Grosso no periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No ano de 2020, o Brasil fez parte dos 16 paises que tiveram reducgéo de 93 % de
notificacao de novos casos de TB no mundo. Essa reducgao repentina pode estar relacionada
ao cenario pandémico enfrentado nesse periodo (WHO, 2021). Como pode ser observado
no grafico acima, houve uma queda inesperada nos anos de 2020 e 2021, cenario nacional
que se propagou no estado de Mato Grosso.

Nos anos de 2012 a 2020, a taxa de mortalidade por TB no Brasil permaneceu constante
entre 2,1 e 2,3 obitos por 100 mil hab. No ano de 2020, o estado do Mato Grosso destacou-
se entre os 10 estados com maiores registros de mortalidade por TB (BRASIL, 2022). Na
Figura 4, é possivel observar o aumento da taxa de mortalidade, principalmente nos anos
2020 e 2021.

Figura 4- Distribuicdo temporal da taxa de mortalidade por TB no estado de Mato Grosso no periodo de
2012 a 2021por 100 mil hab.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Como ja mencionado, a TB é uma doenga que possui tratamento e cura, assim
casos de mortalidade sao indicadores diretamente relacionados a desigualdades sociais,
como consequéncias da vulnerabilidade dos territorios (ARCENCIO et al.,2022). Fatores de
vulnerabilidade social possuem papel importante no desfecho situacional desses pacientes,
0S mesmos sao mais susceptiveis a contrair a doenga, por muitas vezes o diagnostico é
tardio e ha menor adesao ao tratamento (CASSELA et al., 2022).

O estudo da letalidade € de suma importancia pois entender essa dindmica da
gravidade de uma patologia e auxiliar na elaboragao de estratégias mais assertivas para o
combate (FERNANDES et al., 2021). Mato Grosso no ano de 2019 teve 4,99% de letalidade
e no ano de 2022 alcancou o valor de 7,06% deste indicador (Figura 5).

Figura 5- Distribuicdo da proporc¢ao de letalidade por TB no estado de Mato Grosso no periodo de 2012 a
2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No que se refere a distribuicdo espacial foi possivel observar que os municipios do
estado de Mato Grosso, obtiveram dados que se destacaram da média nacional, com as
maiores taxas de incidéncia nos seguintes municipios: Campinapolis com 304,51 casos por
100 mil habitantes, Porto Estrela 78,74 casos por 100 mil habitantes, Nova Marilandia 78,03
casos por 100 mil habitantes e Sdo Félix do Araguaia 71,23 casos por 100 mil habitantes
(Figura 6A). No Brasil a incidéncia da TB, no ano de 2021 foi de 32,0 casos por 100 mil
habitantes, no mesmo ano o estado de Mato Grosso superou os dados nacionais com
32,55 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022).

De acordo com esses dados duas hipoteses s&o sugeridas, decadéncia sanitaria e
falhas no cuidado do paciente com TB ou ainda baixa eficacia no rastreio dessa patologia
(SILVA et al., 2022).

O municipio de Campinapolis, foi a regido que apresentou maior incidéncia do
estado. Um fato interessante que pode ser observado € que este municipio conta com a
maior proporgao de moradores indigenas do estado, sendo que sédo 7,6 mil indigenas em
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uma populacéo total de 14,9 mil habitantes (IBGE, 2010). E possivel que tal resultado esteja
relacionado tanto com as condigdes socioecondmicas em que vivem estas populagdes
(com habitagdo e saneamento precarios e desnutricdo crénica), assim como com fatores
bioldgicos intrinsecos (ESCOBAR, 2001). Esta populacdo comumente possui habitos
culturais que favorecem a propagacgao da doenga, como por exemplo, a quantidade de
pessoas em uma mesma moradia, compartilhamento de utensilios, além dos problemas
relacionados aos servigos de saude.

Em relagao a taxa de mortalidade, no ano de 2020 o estado atingiu a média de 2,1
obitos por 100 mil habitantes, enquanto nos municipios a taxa variou entre 0 e 17,44 mortes
por 100 mil habitantes. Os municipios com as maiores taxas de mortalidade foram: Nova
Nazaré com 17,44 mortes por 100 mil habitantes, Campinapolis com 9,25 mortes por 100
mil habitantes, Tesouro com 7,98 mortes por 100 mil habitantes e Ponte Branca com 6,56
mortes por 100 mil habitantes (Figura 6B). A proporgdo média de letalidade foi maior nos
municipios de Indiavai 10 %, ltiquira 6,67%, Santa Rita do Trivelato 6,67% e Alto Gargas
5% (Figura 6C).

Avisualizagao geografica de territorios de risco € uma das maneiras de se conhecer
mais detalhadamente as condigbes de saude da populagdo. A interpretacdo de mapas com
indicagao de areas vulneraveis permite melhor direcionamento de agbes especificas por
parte dos profissionais e gestores de saude tendo em vista a redugao dos casos da doenga
(BARRETO, 2022).

Figura 7- Mapas epidemioldgicos de distribuicdo espacial de taxa de incidéncia (A), Taxa de mortalidade (B)
e proporgao de letalidade (C) no estado de Mato Grosso no periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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B) Taxa de mortalidade
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C) Proporgao de letalidade
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstram que os indicadores da TB no estado de Mato
Grosso sao preocupantes. O comportamento temporal da TB aponta que o estado ainda
possui desafios quanto a redugao da incidéncia, mortalidade e letalidade da doenga, haja
vista que nos 10 de estudo nao foi possivel observar um decréscimo destes indicadores.
A distribuicdo espacial indicou os municipios que possuem que sao mais criticos e que
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podem ser possiveis alvos de intervengao. Neste sentido, os resultados sugerem que agir
diretamente nestes indicadores pode ser uma estratégia efetiva para redugao dos casos
e das complicagcbes da TB. Além disso, a TB € uma doenga complexa, que necessita de
investimentos em varios setores, agdes voltadas para o fortalecimento dos programas de
saude, para prevencéao, diagnostico precoce, educagao em saude e acompanhamento do
tratamento destes pacientes sao fundamentais para o controle da doenga e alcance das
metas propostas para o fim da TB.
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