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Resumo

Objetivo: Caracterizar os dbitos por tuberculose pulmonar em Sio Luis (MA) segundo varidveis sociodemogréficas
e operacionais e descrever sua distribuicdo espacial. Métodos: Estudo ecoldgico e exploratorio baseado em
dados secundarios oriundos das declaracdes de 6bitos por tuberculose pulmonar do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade. Foram incluidos todos os 6bitos por tuberculose pulmonar ocorridos na zona urbana de
Sdo Luis entre 2008 e 2012. Foram realizadas andlises univariadas e bivariadas das variaveis sociodemograficas
e operacionais dos obitos investigados e a distribuicdo espacial dos eventos por kerne/ density estimation.
Resultados: No periodo estudado, foram registrados 193 o6bitos. A mediana de idade foi de 52 anos. Dos 193
individuos, 142 (73,60%) eram do sexo masculino, 133 (68,91%) da raca/cor parda, 102 (53,13%) eram solteiros,
e 64 (33,16%) haviam completado o ensino fundamental. Observou-se que nio ter recebido assisténcia médica
antes do obito teve uma associacdo estatisticamente significativa com a realizacdo de necropsia (p = 0,001). O
mapa tematico por densidade de pontos demonstrou uma heterogeneidade na distribuicdo espacial dos dbitos,
com taxas de até 8,12 obitos/km2. Conclusdes: As caracteristicas sociodemograficas e operacionais dos obitos
por tuberculose pulmonar evidenciadas nessa investigacdo, bem como a identificacdo dos locais prioritarios
para o controle e a vigilancia da doenca, poderdo auxiliar a gestdo publica na diminuicdo das iniquidades em
saude e permitir uma otimizac¢io dos recursos, fornecendo subsidios para a escolha de estratégias e intervencoes
especificas direcionadas as popula¢des mais vulneraveis.

Descritores: Tuberculose pulmonar/mortalidade; Controle de doencas transmissiveis; Andlise espacial.

Abstract

Objective: To characterize deaths from pulmonary tuberculosis, according to sociodemographic and operational
variables, in the city of Sdo Luis, Brazil, and to describe their spatial distribution. Methods: This was an exploratory
ecological study based on secondary data from death certificates, obtained from the Brazilian Mortality Database,
related to deaths from pulmonary tuberculosis. We included all deaths attributed to pulmonary tuberculosis
that occurred in the urban area of Sdo Luis between 2008 and 2012. We performed univariate and bivariate
analyses of the sociodemographic and operational variables of the deaths investigated, as well as evaluating
the spatial distribution of the events by kernel density estimation. Results: During the study period, there were
193 deaths from pulmonary tuberculosis in Sdo Luis. The median age of the affected individuals was 52 years.
Of the 193 individuals who died, 142 (73.60%) were male, 133 (68.91%) were Mulatto, 102 (53.13%) were
single, and 64 (33.16%) had completed middle school. There was a significant positive association between
not having received medical care prior to death and an autopsy having been performed (p = 0.001). A thematic
map by density of points showed that the spatial distribution of those deaths was heterogeneous and that the
density was as high as 8.12 deaths/km?2 Conclusions: The sociodemographic and operational characteristics of
the deaths from pulmonary tuberculosis evaluated in this study, as well as the identification of priority areas for
control and surveillance of the disease, could promote public health policies aimed at reducing health inequities,
allowing the optimization of resources, as well as informing decisions regarding the selection of strategies and
specific interventions targeting the most vulnerable populations.
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Introducao

A prevaléncia e a mortalidade por tuberculose
vém declinando em todo mundo, de modo que
a maioria dos paises provavelmente alcancara
a meta de reducio desses coeficientes em 50%
em relaco aos indicadores de 1990 até 2015.1"
Um novo desafio ja foi lancado pela Organizacéo
Mundial de Saude para apos o ano de 2015: a
eliminagio da tuberculose até 2050." A doenca
representa a segunda causa de oObitos entre as
doencas infecciosas e causou, em 2012, cerca de
1,3 milhdes de mortes no mundo, demonstrando
sua gravidade, especialmente nos 22 paises que
concentram 80% da carga da doenga.?

O Brasil esta nesse grupo, ocupando a 16°
posicdo em numero de casos, apresentando,
em 2012, um coeficiente de incidéncia de
36,1/100.000 habitantes e uma taxa de mortalidade
de 2,4/100.000 habitantes,? e tem enfrentado
grandes desafios para a consecucdo da ambiciosa
meta de eliminacdo da doenca. Por exemplo, Sdo
Luis (MA), um dos municipios prioritarios para
o controle da tuberculose no pais,® apresentou,
naquele mesmo ano, um coeficiente de incidéncia de
53,1/100.000 habitantes e uma taxa de mortalidade
de 3,9/100.000 habitantes,” evidenciando
dificuldades no acesso ao sistema de saude e ao
diagndstico, assim como na adesio ao tratamento.”

Dentre as formas clinicas da doenca, a
tuberculose pulmonar (TBP) deve ser priorizada
em relacdo as acoes de controle por se tratar
da forma clinica transmissivel. Ademais, a TBP
faz parte da lista de causas de mortes evitaveis,
haja vista que, se instituidas agdes adequadas
de promocio, protecdo e recuperacio da saude
dos individuos e familias pelos sistemas locais
de saude, esses eventos nido ocorreriam.®

Baseado nesse contexto, estudos sobre dbitos
por tuberculose representam atualmente um
importante investimento para decifrar os nds
criticos dos sistemas de saude no controle da
doenca e também para realgar os grupos mais
vulneraveis ao fendmeno. No entanto, apds uma
revisdo da literatura, constataram-se poucos
estudos que se propusessem analisar a distribuicdo
espacial dos obitos por tuberculose no pais.©®

Cabe mencionar que mesmo diante dos avancos
que ocorreram no Brasil em termos de melhoria
do acesso aos servicos de saude, esses ainda ndo
alcancaram um nivel ideal de equidade, o que
tem repercutido em resultados sanitarios nem
sempre justos ou aceitaveis,” como os obitos por
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TBP. Assim, fica evidente a relevancia do presente
estudo, visto que esse podera fornecer elementos
para o fortalecimento dos sistemas e servigcos
de saude no enfrentamento da problematica
da tuberculose.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivos caracterizar os 6bitos por TBP
ocorridos em Sio Luis (MA) no periodo entre 2008
e 2012 segundo varidveis sociodemograficas e
operacionais, verificar se houve diferencas entre
0s obitos confirmados por necropsia (ou nio)
no tocante as varidveis investigadas e, por fim,
estimar as areas geograficas do municipio mais
vulneraveis a ocorréncia desses obitos.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico e exploratorio,
realizado no municipio de Sdo Luis, Brasil
(Figura 1), localizado ao norte do Estado do
Maranhio, onde também estdo os municipios de
Paco do Lumiar, Raposa e Sdo José de Ribamar,
constituintes da regido metropolitana de Sdo Luis.
0 municipio ocupa especificamente a porcdo
ocidental da 1lha de Sio Luis, nas coordenadas
geograficas 02°28’21” e 02°39'34”, latitude sul, e
44°07°49” e 44°20°59”, longitude oeste; apresenta
uma area de 834,780 km? e uma populacgio de
1.014.837 habitantes.®

A populacdo do estudo foi composta de
casos que evoluiram para débito tendo como
causa basica TBP — Classificacdo Internacional
de Doencas, 10? revisdo (CID-10), correspondente
a A15.0-A15.3 e A16.0-A16.2 — na populacio
residente da zona urbana do municipio entre
os anos de 2008 e 2012.

Os dados foram coletados em julho de
2013 junto ao Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) da Superintendéncia de
Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria da Secretaria
Municipal de Saude. Foram excluidos os 6bitos,
ocorridos no municipio de Sdo Luis, de individuos
residentes de outras localidades e ébitos por
tuberculose apresentando outra forma clinica
que ndo a pulmonar.

As variaveis de interesse do presente estudo
foram obtidas da declaracdo de obito utilizada
no Brasil e compreenderam caracteristicas
sociodemograficas, como idade, sexo, raca/cor,
estado civil, escolaridade e ocupacdo, além de
variaveis operacionais, tais como local de ocorréncia
do 6bito, assisténcia médica, necropsia, causa
basica e médico responsavel pelo atestado de 6bito.
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Figura 1 - Mapa do Brasil com destaque para a cidade
de Sio Luis, estado do Maranhio (MA). Adaptado de
bases geograficas, Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica.®

Apo6s a andlise de consisténcia de dados
coletados, esses foram convertidos para uso com o
programa STATISTICA, versdo 10.0 (StatSoft Inc.,
Tulsa, OK, EUA), procedendo-se a recategorizacio
das variaveis e a sua analise. Em relacdo a variavel
idade, os individuos que evoluiram para 6bito
foram categorizados a partir da mediana da idade,
sendo classificados, portanto, por idade acima
ou abaixo do valor obtido.

Posteriormente, efetuou-se, utilizando o mesmo
programa, realizou-se uma analise bivariada
com cruzamento das variaveis independentes
(varidveis sociodemograficas e operacionais) com
a variavel dependente “confirmacdo do débito por
necropsia” (sim, ndo), aplicando-se entdo o teste
do qui-quadrado para a andlise de proporgoes.
Fixou-se a probabilidade de erro tipo 1 em 5%.
Nessa fase das andlises, os registros de o6bitos
denominados ignorados ou nio preenchidos
foram eliminados.

Para estimar as areas mais vulneraveis aos
obitos por TBP, inicialmente procedeu-se a
geocodificacdo utilizando o programa TerraView,
versdo 4.2.2 (desenvolvido no Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais e de acesso publico), a partir
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da padronizacdo e equiparacdo dos enderecos dos
casos residentes da zona urbana de Sio Luis com
um mapa digital de segmento de logradouros
StreetBase” (Imagem, Sdo José dos Campos, Brasil)
em projecdo Latlong/WGS84, disponibilizado na
extensdo shapefile.

Posteriormente, recorreu-se a técnica de analise
da densidade de pontos, definida como kerne/
density estimation, que consiste na interpolacédo
exploratdria que gera uma superficie de densidade
para a identificacdo visual de “areas quentes”, uma
vez que realiza a contagem de pontos dentro de
uma regido de influéncia, sendo ponderados pela
distdncia de cada um 2 localizagdo de interesse.®

Considerando raio de 1.000 m, o0 mapa tematico
da distribuicdo da densidade dos obitos por TBP,
segundo o endereco de residéncia, foi gerado no
programa ArcGIS, versdo 10.2 (Esri, Redlands,
CA, EUA).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, sob o parecer nimero
259.935, emitido em 8 de maio de 2013.

Resultados

Foram identificados 221 6bitos por tuberculose,
dos quais 193 estavam relacionados a TBP. Desses,
190 (98,449%) apresentavam o registro como
causa basica do 6bito por TBP, sem mencdo de
confirmacio bacterioldgica ou histoldgica (CID-10
16.2); 1 (0,52%) com o registro “tuberculose
pulmonar, sem realizacdo de exame bacteriologico
ou histologico” (CID-10 A16.1); 1 (0,52%) com o
registro “tuberculose pulmonar com confirmacio
histolégica” (CID-10 A15.2); e 1 (0,52%) com o
registro “tuberculose pulmonar, com confirmacio
por exame microscopico da expectoragdo, com
ou sem cultura” (C1D-10 A15.0).

A mediana de idade dos individuos que
morreram foi de 52 anos, tendo o caso mais novo
a idade de 16 anos e o mais velho, de 93 anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas e operacionais dos individuos
que foram a 6bito por TBP em Séo Luis, cujos
resultados foram ordenados de forma decrescente
de frequéncia. A maioria dos 6bitos ocorreu
em individuos do sexo masculino (n = 142;
73,600%), de raca/cor parda (n = 133; 68,91%)
e solteiros (n = 102; 53,13%). Ainda, em relacdo
a escolaridade, uma maior proporcdo tinha o
ensino fundamental completo (n = 64; 33,16%),
enquanto a ocupacdo mais frequente foi a de
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e
operacionais dos 6bitos por tuberculose pulmonar.
S30 Luis (MA), Brasil, 2008-2012.

Variaveis n %
1dade
< 52 anos 98 50,78
> 52 anos 95 49,22
Sexo
Masculino 142 73,60
Feminino 51 26,40
Raca/cor
Parda 133 68,91
Branca 35 18,13
Preta 24 12,44
Amarela 1 0,52
Estado civil
Solteiro 102 53,13
Casado 58 30,21
Viuvo 21 10,94
Divorciado 5 2,60
Unido estavel 4 2,08
Ignorado 2 1,04
Escolaridade
Ensino fundamental completo 64 33,16
Ensino médio 50 25,91
Ensino fundamental incompleto 40 20,72
Ensino superior incompleto 24 12,44
Sem escolaridade 9 4,66
Ensino superior completo 4 2,08
Ignorado 2 1,04
Ocupacéo
Servicos gerais 79 40,93
Outros 30 15,54
Trabalhador rural e correlatos 27 13,99
Dona de casa 25 12,95
Pensionista 16 8,29
Desempregado 9 4,66
Estudante 5 2,60
Ignorado 2 1,04
Local de ocorréncia do 6bito
Hospital 143 74,08
Domicilio 40 20,72
Via publica 7 3,64
Outros 3 1,56
Assisténcia médica
Sim 162 83,94
Nao 30 15,54
Ignorado 1 0,52
Necropsia
Nio 108 55,95
Sim 54 28,00
Ignorado 31 16,05
Obito atestado por médico
Substituto 70 36,27
Servico de Vigilancia de Obito 51 26,42
Assistente 45 23,31
Outro 24 12,44
Instituto Médico Legal 3 1,56
TOTAL 193 100,00
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servicos gerais (n = 79; 40,93%). Com relacdo
aos indicadores operacionais, observou-se que
a maior proporcdo dos obitos ocorreu em um
hospital (n = 143; 74,08%) e que a maioria
dos pacientes recebeu assisténcia médica antes
do ébito (n = 162; 83,94%), incluindo, nesses
numeros, 0s casos que demandaram hospitalizacdo.
Quanto ao responsavel pelos registros, a maior
parcela foi realizada por um médico substituto
(n = 70; 36,27%). Ademais, verificou-se que a
maior propor¢do dos individuos que foram a
6bito nio foi submetidas a necropsia (n = 108;
55,95%), enquanto 31 registros (16,05%) nio
apresentavam esse tipo de informacao.

A Tabela 2 apresenta os 6bitos por TBP,
submetidos ou nio a necropsia, segundo as
caracteristicas sociodemograficas e operacionais.
A variavel raca/cor teve uma associacio
estatisticamente significativa com a realizagdo
da necropsia (p = 0,003). Também apresentou
uma associacdo estatisticamente significativa
a realizacdo da necropsia com a ocorréncia
do obito fora do ambiente hospitalar, como
no domicilio, na via publica, entre outros (p
= 0,001). Da mesma forma, a varidvel “ndo ter
recebido assisténcia médica” apresentou uma
associacio estatisticamente significativa com a
realizacdo da necropsia (p = 0,001).

Verificou-se ainda uma associagdo
estatisticamente significativa entre a realizacgdo
da necropsia e obito atestado pelo Servico de
Vigilancia de Obito (p= 0,001). Ja entre os 6bitos
que nio foram submetidos a necropsia, observou-se
que sua maior proporcdo foi atestada por um
médico assistente ou substituto (p = 0,001).

Foram geocodificados 183 obitos por TBP
(95%) no periodo definido para a investigacio.
Entre os casos nido geocodificados, 4 (2%)
apresentavam enderecamentos incompletos no
SIM e 2 (19%) residiam na zona rural do municipio.

0 mapa tematico da densidade de pontos
dos obitos por TBP ocorridos na zona urbana do
municipio investigado, sequndo o endereco de
residéncia, esta apresentado na Figura 2. Nesse
mapa destacam-se areas com taxas de obitos mais
elevadas (6bitos por km?), representadas por tons
mais escuros, denotando uma heterogeneidade
na distribuicio espacial dos 6bitos no municipio
no periodo estudado.

Observa-se que as areas quentes de ocorréncia
dos 6bitos por TBP estdo concentradas nos
bairros Anjo da Guarda, Liberdade, Jodo de
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Tabela 2 - Obitos por tuberculose pulmonar, submetidos ou nio a necropsia, segundo varidveis sociodemograficas
e operacionais. So Luis (MA), Brasil, 2008-2012.

I Necropsia” p
Variaveis Sim Nio
Idade
< 52 anos 23 (14,20) 58 (35,80) 0,182
> 52 anos 31 (19,14) 50 (30,86)
Sexo
Masculino 39 (24,07) 83 (51,23) 0,519
Feminino 15 (9,26) 25 (15,43)
Raca/cor
Branca 4(2,47) 27 (16,67) 0,003
Preta 3(1,85) 17 (10,49)
Amarela 0 (0,00) 1(0,62)
Parda 47 (29,01) 63 (38,89)
Estado civil®
Solteiro 31 (19,38) 50 (31,25) 0,708
Casado 15 (9,38) 38 (23,75)
Vitvo 5(3,13) 13 (8,13)
Divorciado 1(0,63) 4 (2,50)
Unido estavel 1(0,63) 2 (1,25)
Escolaridade®
Sem escolaridade 4 (2,50) 5(3,13) 0,547
Ensino fundamental incompleto 11 (6,88) 22 (13,75)
Ensino fundamental completo 19 (11,88) 34 (21,25)
Ensino médio 16 (10,00) 29 (18,13)
Ensino superior incompleto 3(1,88) 15 (9,38)
Ensino superior completo 0 (0,00) 2 (1,25)
Ocupacéo®
Desempregado 3 (1,88) 6 (3,75) 0,227
Dona de casa 11 (6,88) 8 (5,00)
Trabalhador rural e correlatos 9 (5,63) 14 (8,75)
Servicos gerais 21(13,13) 46 (28,75)
Estudante 0 (0,00) 4 (2,50)
Pensionista 0 (0,00) 13 (8,13)
Outros 9 (5,63) 16 (10,00)
Local de ocorréncia do 6bito
Hospital 13 (8,02) 102 (62,96) 0,001
Domicilio 32 (19,75) 6 (3,70)
Via publica 7 (4,32) 0 (0,00)
Outros 2(1,23) 0 (0,00)
Assisténcia médica
Sim 29 (17,90) 105 (64,81) 0,001
Nao 25 (15,43) 3(1,85)
Causa basica (codigo CID-10)
15.0 0 (0,00) 1(0,62) 0,675
15.2 0 (0,00) 1(0,62)
16.1 0 (0,00) 1(0,62)
16.2 54 (33,33) 105 (64,81)
Obito atestado por médico
Assistente 1(0,62) 28 (17,28) 0,001
Substituto 1(0,62) 55 (33,95)
Instituto Médico Legal 3 (1,85) 0 (0,00)
Servico de Vigilancia de Obito 49 (30,25) 2 (1,23)
Outro 0 (0,00) 23 (14,20)

CID-10: Classificacdo Internacional de Doencas, 10° revisdo. °N = 162, exceto onde indicado. "Valores expressos em n
(%). N = 160.

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000500011 J Bras Pneumol. 2014;40(5):543-551



548

N

4+

§ .
)
%
Obitos TBP por km?
o0

30,01-038

=0,39-1,11

. = 1,12-2,52

" 2OKllome‘[ros m0253-8.12

Figura 2 - Mapa da distribuicdo da densidade de
pontos dos 6bitos por tuberculose pulmonar (TBP)
ocorridos na zona urbana de Sio Luis (MA), 2008-2012.

Deus, Bequiméo, Cidade Operaria, Coroadinho,
Monte Castelo e Centro, com uma variagdo de
2,53 a 8,12 dbitos por TBP por km?,

Discussio

Embora a TBP seja evitavel, curavel, de facil
diagnostico e cujo tratamento de cobertura
universal ¢ oferecido pelo Sistema Unico de Saude,
o que de certo modo favoreceria o acesso aos
servicos de saude, 4,5 mil pessoas ainda morrem
no pais em decorréncia da doenca.'” Ressalta-se
que os obitos identificados no presente estudo
referem-se a forma clinica pulmonar, que conforme
evidencia a literatura, é de elevada letalidade e
representa a principal forma transmissivel da
doenca."

0 numero de dbitos por TBP ocorridos em Sio
Luis foi relativamente alto quando comparado
com as demais capitais do nordeste brasileiro e do
pais como um todo.® Observou-se inicialmente,
no cendrio em questdo, um numero expressivo
de obitos que foram registrados com o cddigo
CID-10 16.2 como causa basica, tal como em
estudos realizados em Campo Grande (MS)!"? e
no estado do Rio de Janeiro.!"?

Esse resultado remete a uma importante
questdo problematica para os sistemas de saude
e, assim, a um nd critico a ser superado por
eles, haja vista a possibilidade da existéncia de
resultados falso-positivos entre os 6bitos que
tiveram como causa declarada a TBP, uma vez que
a maioria dos registros ndo apresentava a mencéo
de confirmacio bacterioldgica ou histologica.
Dentre as hipdteses explicativas para esse achado
estd a auséncia de registro dessa informacio(?
e também a ndo priorizacio da baciloscopia do
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escarro no cendrio hospitalar.'” Esses resultados
podem ter gerado algum viés a investigacao.

Analisando-se as caracteristicas sociode-
mograficas dos individuos que evoluiram para
obito, foi possivel evidenciar que os resultados
do presente estudo coadunam-se com os de
outros estudos(>?? que relatam que a maior
proporcdo dos obitos ocorre na populagdo mascu-
lina, reiterando, portanto, relatos de que a TBP ¢
menos comum nas mulheres do que nos homens.
Possivelmente, atribui-se ao fato de os homens
estarem mais presentes no mercado de trabalho e
menos presentes nos servicos de saude, além de
apresentarem maiores prevaléncias de infeccio
pelo H1V, de alcoolismo e de uso abusivo de
drogas,®*?® embora essas varidveis nio tenham
sido exploradas em nossa casuistica.

Vale reiterar que, na presente investigacao,
foram considerados somente os ébitos que referiam
a TBP como causa principal, haja vista que ela
faz parte da lista de causas de mortes tidas como
evitdveis.”) Em face dessa justificativa teorica,
0s casos em que a tuberculose estava apenas
associada ao dbito ndo foram incluidos.

No que diz respeito a idade e ao estado civil,
evidenciou-se que os dbitos por TBP ocorreram
em maior quantidade entre pessoas com idade
< 52 anos e solteiros, corroborando resultados
de estudos realizados no Brasil em cidades dos
estados de Mato Grosso do Sul,!"¥ Minas Gerais,'®
Ceara® e Rio de Janeiro"¥ e, ainda, na Africa.??

Quanto a raca/cor, os resultados obtidos
expressaram equivaléncia ao estudo realizado
no municipio de Campo Grande (MS)"? e em
demais municipios prioritarios daquele estado"
para o controle da tuberculose, denotando que a
maior parte dos obitos ocorreu em individuos de
raca/cor parda,®' mas diferindo de um estudo
realizado no municipio de Sio Paulo,"® onde a
raca/cor branca foi a prevalente.

Os dados de escolaridade e ocupacdo encon-
trados no presente estudo foram concordantes
com os de alguns estudos,"'21618) que relatam
o analfabetismo ou a baixa escolaridade e a
ocupacio em situacdes menos privilegiadas do
ponto de vista financeiro como fatores de risco
para a TBP, reflexos de um conjunto de condi-
cdes socioecondmicas precarias que aumentam
a vulnerabilidade & TBP e sdo responsaveis pela
maior incidéncia dessa enfermidade, além de
contribuirem para a ndo adesio ao tratamento e
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para o aumento da taxa de abandono do trata-
mento, bem como para a ocorréncia de obito.!"

No tocante as caracteristicas operacionais,
aproximadamente 75% dos dbitos analisados
ocorreram em um hospital, situacdo semelhante
evidenciada em estudos nacionais realizados nos
estados de Rio de Janeiro!” e Mato Grosso do
Sul," assim como no municipio de Sdo Paulo,""?
com registros superiores a 80%. A evolucdo para o
obito de pacientes hospitalizados por tuberculose
sugere a dificuldade da Atencdo Primaria a Saude
na gestdo, na oferta de recursos diagndsticos, no
manejo dos casos e no sistema de transferéncia
a outros servigos de satude.?® Ha também outro
fator que ajuda a explicar esse resultado, que se
refere ao abandono do tratamento, sendo esse um
preditor para o desenvolvimento de tuberculose
resistente a multiplas drogas e para o agravamento
da doenca; o tratamento interrompido pode levar
a hospitalizacdo quando os individuos procuram
os servicos de saude.??

A andlise das taxas de mortalidade por doencas
transmissiveis reflete a efetividade de medidas de
prevencio e controle, bem como as condicdes de
diagnostico e de assisténcia médica dispensada, e
apresenta uma restricio de uso sempre que ocorre
uma elevada proporgio de obitos sem assisténcia
médica ou por causas mal definidas.”) Na presente
investigacdo, evidenciou-se que aproximadamente
15% dos 6hitos por TBP ocorreram sem assisténcia
médica e, na maioria dos casos, a necropsia ndo
foi realizada. Entretanto, segundo os registros,
26% dos 6bitos foram atestados pelo Servico
de Vigilancia de Obitos.

Destaca-se que a necropsia possibilita o
diagndstico de doencas que ndo foram suspeitas
ou elucidadas antes da morte; no entanto, o seu
uso deve ser criterioso.?” Os achados da pesquisa
revelam numeros relevantes nesse sentido, devido
a associacgdo significativa entre as variaveis “néo
ter recebido assisténcia médica antes do obito”
e “ter sido submetido a necropsia” Verificou-se,
ainda, que somente 3 casos de dbito (1,85%)
que nio receberam atencdo médica previamente
ao obito tampouco ndo foram submetidos a
necropsia.

A discussdo que sucede a esse resultado ¢
da importincia de um sistema de saude que
permita a equidade do acesso aos servicos de
saude e, dessa forma, permita que casos de
tuberculose sejam diagnosticados em tempo
oportuno, especialmente na Atencdo Primaria
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a Saude a fim de evitar a ocorréncia de obitos.
A confirmacdo da tuberculose numa necropsia
exprime exatamente a fragilidade e a insuficiéncia
dos sistemas de servicos de saude na reducio
das iniquidades sociais em saude.®

0 comportamento da tuberculose, como o
de outras endemias, é fortemente influenciado
pelo meio, sendo possivel evidenciar que
a associacdo entre tuberculose e precarias
condicbes socioecondmicas data dos primdrdios da
epidemiologia dessa doenca, reiterando, portanto,
a necessidade de estuda-la e sobre ela intervir,
levando-se em consideracdo sua distribuicdo
espacial.l"

Nessa linha de raciocinio, a distribuicdo espacial
dos dbitos por TBP, com énfase na distribuicio
heterogénea observada na cidade de Séo Luis,
deve ser considerada como o momento inicial
de um processo de investigacdo e vigilancia,
que pode desencadear a focalizacdo de areas-
problema e a identificacido de elos frageis do
sistema de atencdo a saude da populagio alvo.

0 mapa da densidade de pontos aponta
visualmente as localidades mais vulneraveis a
ocorréncia de obitos por TBP por km?, indicando
espacialmente as dreas quentes, e permite evidenciar
desigualdades de eventos na area geografica do
municipio. Essa visualiza¢do contribuiu efetivamente
na identificacdo de areas geograficas nas quais
ocorreram Obitos por TBP e que necessitam,
portanto, de maior atencdo, seja preventiva, seja
curativa, tendo como proposito a reorganizacio dos
servicos de saude para responder as necessidades
de saude da populacio.

As areas com maior densidade de ébitos por
km? também coincidem com as areas classificadas
como precarias quanto as condicdes de habitacdo e
qualidade dos domicilios, conforme evidenciou um
estudo realizado na capital maranhense.?® Nessas
areas estdo os bairros do Coroadinho, 1lhinha,
Turu, Anjo da Guarda, Vila Nova, Vila Luizdo, Vila
Embratel, Liberdade, S& Viana, Divineia e areas
da Cidade Operaria. Aquele estudo®® destacou
ainda que o crescimento urbano de Sédo Luis,
sem um planejamento prévio, resultou em areas
consideradas subnormais, classificadas como carentes
de servigos publicos e essenciais em sua maioria.

Curtis® tem apontado que dreas com grandes
privacdes em relacdo & moradia digna e saneamento
basico e, portanto, com maior iniquidade social,
tendem também a experimentar servicos de saude
pouco resolutivos e com limitacdes em termos
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de oferta e de elenco de servicos. Embora a rede
de servicos de saude nas referidas areas nio
tenham sido investigadas, ha razdes que fazem
os autores supor a relacdo entre os dbitos, as
areas onde os casos residiam e os sistemas e
servicos de saude nelas presentes.

A acentuada desigualdade social no Brasil,
observada no acesso aos recursos de saude, na
educacdo, na distribuicdo de renda, no saneamento
basico, na educacio e em outros constituintes
do padrio de vida da populagdo, favorecem
divergéncias relacionadas ao risco de adoecer!"”
e, consequentemente, de evoluir a 6bito nos
diversos estratos sociais.

Ressalta-se ainda que o conhecimento de locais
prioritarios para o controle, como demonstrado
pelo presente estudo, podera auxiliar a gestdo
publica na diminuicdo das iniquidades em saude
e permitir uma otimizacdo dos recursos e das
equipes no controle da TBP no cendrio em
questdo, fornecendo subsidios para a escolha
de estratégias e para intervencdes especificas
direcionadas as populacdes mais vulneraveis.

Em se tratando dos agravos de notificacio
compulsoria, em destaque a TBP, a utilizacdo
de dados disponiveis no sistema de informacdo
em saude permite o acompanhamento do
problema, colaborando para identificacdo de
aspectos relevantes e incentivando a busca de
novas intervengdes para o controle da doenca.?®
Assim, os dados coletados junto ao SIM permitiram
observar a dindmica e o comportamento da TBP
na capital do estado do Maranhdo durante o
periodo estudado.

Cabe mencionar que o SIM, como fonte de
informagdes para o estudo dos o6bitos de uma
determinada regido, tem suas fragilidades; uma
delas ¢ a propria subnotificacdo no pais,'®'? que
¢ uma das consequéncias da iniquidade do acesso
aos servicos de saude. Destacam-se também
como fragilidade as lacunas no preenchimento
dos registros, que sdo informacdes relevantes a
gestdo e ao planejamento em saude.

Dentre as limitagées da investigagdo, os
parametros adotados pelos autores, especialmente
na definicdo do raio para a estimativa de densidade
kernel, sdo de responsabilidade dos autores, com
base no conhecimento empirico. Houve uma grande
preocupacdo dos mesmos em escolher pardmetros
que pudessem oferecer maiores contribuigcdes para
a compreensao do objeto investigado.

Ademais, como estudo observacional, o
presente estudo tem limitacdes concernentes ao
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tipo de estudo, como a interferéncia de varidveis
espurias ou fatores de confusdo. Ha que se
destacar também a maior limitacio de estudos
ecologicos, que ¢ a faldcia ecologica; portanto,
os resultados ndo podem ser considerados em
nivel individual. Acrescenta-se, por ultimo, o
proprio uso de dados secundarios, cujos dados
incompletos ou ignorados podem ter trazido um
viés de informacao a investigacgao.

Os resultados do presente estudo poderdo
orientar gestores e profissionais de saude quanto
as areas prioritarias de investimento em saude e,
assim, eliminar a ocorréncia de oObitos evitaveis e
injustos por tuberculose. O presente estudo traz
aspectos importantes a serem repensados tanto do
ponto de vista da pratica clinica, quanto também do
ambiente, e faz refletir ainda acerca da efetividade
das politicas publicas na reducédo das iniquidades
em saude e na protecdo social da populacio.
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