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DISTRIBUICAO ESPACIAL DA TUBERCULOSE PULMONAR NO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL NO PERIODO DE 2010 A 2020.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) continua a merecer especial atengdo dos profissionais da satde e
da sociedade em geral, uma vez que, mesmo diante de recursos capazes de conter o seu
avanco, a perspectiva de erradicagio ndo esta proxima de ser alcancada. E uma doenca
infectocontagiosa, transmitida de pessoa a pessoa através de goticulas de aerossois, causada
por um microrganismo chamado de Mycobacterium tuberculosis, também denominado de
bacilo de Koch (BRASIL, 2010).
2 OBJETIVOS
Objetivo geral: Analisar a distribui¢do espacial, por meio de mapas tematicos, dos casos
notificados de tuberculose pulmonar no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2014 a
2019, de modo a identificar areas de risco e comparar os resultados por macro € microrregiao
no periodo estudado.
3 METODOLOGIA
Descricao geral: Trata-se de um estudo observacional ecoldgico descritivo utilizando
ferramentas de geoprocessamento. A populacao de estudo abrange os casos de Tuberculose
Pulmonar por municipio de residéncia e ano de notificacdo no estado do Rio Grande do Sul
(RS) no periodo de 2014 a 2019.
Coleta de dados: Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2019,
diretamente no SINAN (Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo) por meio de
acesso ao site do  Departamento de  Informatica do  SUS-DATASUS

http://datasus.saude.gov.br/.

1 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo-RS, contato:
joelsilvarosa2015@gmail.com

2 Trabalho vinculado ao subprojeto: Distribui¢do espacial da Tuberculose pulmonar no Estado do Rio Grande do
Sul no periodo de 2010 a 2020.

3 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo-RS.

* Discente do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo-RS.

’ Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo-RS.
(orientador).
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Foi utilizado um Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) para se obter € manipular
dados ndo graficos, para a constru¢do de mapas (dados graficos). Mapas com os numeros de
casos foram comparados, visando estudar a evolucdo da doenca ao longo do tempo
estabelecido, ou seja, verificando a presenga de processos de difusdo espacial.

Observando o nimero de casos, foi possivel classifica-los como regides de baixo risco
os municipios com nimero de casos inferior ou igual a 50, regides de médio risco os
municipios com nimero de casos de 51 a 100 e, por ultimo, como regides de alto risco,
municipios que tiveram notificagdo de casos- igual ou superior a 101, tomando como
parametro as médias municipais de casos no periodo. Para a analise dos dados espaciais, foi
utilizado o programa TerraView (distribuicdo livre, versdo 4.2.2) para constru¢dao dos mapas
tematicos.

Este estudo, por coletar e analisar dados secundarios de acesso publico, ndo necessitou
de autorizagdes prévias de outras institui¢des, sendo dispensada pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), de acordo com a resolugdo n°510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
O numero de casos de tuberculose no Brasil apresentou sucessivos aumentos desde
2014, sendo 534.329 mil notificagcdes no pais entre os anos de 2014 a 2019 e 38.151 no estado
do Rio Grande do Sul, isto ¢, 7,13% do total no periodo do estudo.
Os mapas representados pelas figuras 1, 2 e 3 representam o comportamento da
tuberculose no estado do Rio Grande do Sul no periodo de estudo. A cor amarela representa

municipios de baixo risco, laranja de médio risco e vermelho os municipios de alto risco.
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Figura 1. Distribui¢do espacial de casos notificados de Tuberculose no estado do Rio Grande
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do Sul (2014-2015).

Figura 2. Distribui¢do espacial de casos notificados de Tuberculose no estado do Rio Grande
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do Sul (2016-2017).

Figura 3. Distribui¢do espacial de casos notificados de Tuberculose no estado do Rio Grande
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do Sul (2018-2019).

Observou-se nos mapas das figuras 1, 3 e 4 que a Regido Metropolitana de Porto
Alegre (RMPA) caracterizou-se como regido de alto risco. Na regido sul do estado, as
cidades de Rio Grande e Pelotas seguem o mesmo padrao da RMPA.
Na regido do Norte gaticho o nimero de casos foi maior em Passo Fundo e cidades
vizinhas, assim como na Regido Metropolitana da Serra Gaucha (RMSG), em que a
tuberculose se concentrou no periodo na cidade de Caxias do Sul e arredores. Nota-se,
também, que na regido oeste do estado, o municipio de Uruguaiana é o mais acometido pela
doenca (Figuras 1, 2 e 3).
E perceptivel que o padrio da distribuicdo espacial da TB no estado foi heterogénea,
conforme observado no estudo. Segundo Valente et al (2019), o processo saide doenca da

TB, ¢ um produto social que reflete a organizacdo socioespacial do territorio, relacionando-se
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com o desenvolvimento histérico social do espaco, € com o desgaste biologico do organismo

no nivel individual, resultado das condi¢des de vida e trabalho.

A concentragdo dos casos notificados de tuberculose foi perceptivel em regides em que
se concentram o maior contingente populacional do estado, o que implica a relagdo dessa
patologia com o espago e agregados populacionais.

Sdo achados que se assemelham com os resultados obtidos por Hino e colaboradores
(2005), em que analisaram a distribui¢ao espacial da tuberculose no municipio de Ribeirdo
Preto- SP, sendo possivel detectar o registro maior de casos em areas mais habitadas, bem
como indice de vulnerabilidade social mais elevado.

A expansdo descontrolada das aglomeragdes urbanas, somado as dificuldades de acesso
aos servicos de satde falhas na distribuicdo de farmacos antituberculose e no treinamento de
recursos humanos para o diagnostico, somadas a precariedade na notificagdo e
acompanhamento do paciente com tuberculose, configuram obstidculos para o controle da
doenca (SCATENA et al., 2009). A soma desses fatores podem servir para justificar também
a distribui¢do espacial da tuberculose no Rio Grande do Sul, em que os mapas permitem
identificar maiores registros nos municipios mais habitados.

Vélido destacar também que o aumento de registros de casos no estado pode estar
relacionado a melhorias no sistema de notificagdo desses municipios. Mas, de acordo com a
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), ndo ocorre a notificagdo do diagndstico da doenca em
2/3 da populagdao no mundo.

5 CONCLUSAO

A tuberculose continua a merecer especial atencdo na area da saude. Com as
ferramentas de geoprocessamento na produ¢do dos mapas € possivel verificar a concentracao
dos casos de tuberculose em determinadas areas geograficas no estado do Rio Grande do Sul,
tais como: Regido Metropolitana de Porto Alegre, regido Sul do estado, Norte gaucho e
Regido Metropolitana da Serra Gatcha, que além de mais populosas, concentram populagdes
vulneraveis.

Dessa forma, ¢ cabivel que os servigos de satde e unidades de vigilancia desses locais
venham planejar medidas que possam coibir o avanco de casos, através de melhorias na rede
publica de atencdo a salide mediante o estabelecimento de estratégias de Tratamento
diretamente observado, visitas domiciliares, bem como busca ativa de casos e, assim, ampliar

o diagnostico precoce da doenca.



JORNA DA_ Pfc LENTIFICA

INIC.U‘ EVENTO ON-LINE

OGICA UNIVERSLI%:DE
‘ 23 A 26 DE NOVEMBRO AFW’"‘"’“ o

Para tanto, estudos que incluam medidas de ocorréncia, de carater transversal e analises

multivariadas podem ser futeis para delinear medidas de contencdo desse cendrio
epidemiologico no estado do Rio Grande do Sul, de acordo com caracteristicas especificas de

cada regido.
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