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RESUMO - Avaliou-se o padrdo de distribuigdo espacial dos novos casos de tuberculose (TB)
entre 2000 e 2005, na zona urbana do municipio de Arapiraca, Estado de Alagoas. Para a analise
do padrao pontual dos eventos considerados (aleatoriedade, regularidade ou aglomerados), foi
aplicado o modelo de Aleatoriedade Espacial Completa (Complete Spatial Randomness-CSR),
através da funcdo K que considera os efeitos de segunda ordem. A funcdo K aplicada as
localizagdes geograficas das ocorréncias dos casos de TB mostrou que o padrdo da distribuicao
dos casos de tuberculose nao ¢ aleatdrio, indicando agrupamentos em todos os anos do periodo
estudado. O método Kernel ratificou a presenga de aglomeracgio espacial dos casos, assim como
permitiu detectar onde os eventos estavam concentrados. As areas Centro — Nordeste e Centro-
Sudeste destacam-se, sendo a primeira com maior intensidade
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ANALYSIS OF SPATIAL DISTRIBUTION PATTERN OF TUBERCULOSIS
CASES IN ARAPIRACA/AL, PERIOD 2000-2005

ABSTRACT - It was evaluated the spatial distribution pattern of tuberculosis new cases (TB)
between years 2000 and 2005, in the urban area of Arapiraca city, Alagoas State. For the pattern
analysis of the events considered (randomness, regularity or clusters), was applied the Complete
Spatial Randomness model - CSR, through the K function that considers the second-order
effects. The K function applied to geographical locations of TB cases occurrences showed that
the distribution pattern of tuberculosis cases is not random, indicating clusters in all years of the
period studied. The Kernel method confirmed the presence of spatial agglomeration of cases, as
well as allowed to detect where the events were concentrated. The Center — Northeast and
Center — Southeast areas stand out, being the first with greater intensity.

Keywords: Geostatistics; Spatial agglomeration; Kernel function; Tuberculosis control.

INTRODUCAO

Em 1992, a Organizagdo Mundial da Saade (OMS) declarou a tuberculose (TB) em estado de
emergéncia no mundo, sendo ainda hoje a maior causa de morte por doenca infecciosa em
adultos. Segundo estimativas da OMS, dois bilhdes de pessoas, correspondendo a um ter¢o da
populagdo mundial, estdo infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis. Destes, oito milhdes
desenvolverdo a doenca e 2 milhdes morrerdo a cada ano (http:// www.who.int/health-
topics/tb.htm). No Brasil, estima-se uma prevaléncia de 50 milhdes de infectados, e, segundo o
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Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo do Ministério de Satde (SINAN/MS), sdo
notificados, ao ano, 85 mil casos novos (correspondendo a um coeficiente de incidéncia de
47/100.000 habitantes) ocorrendo cerca de 6.000 ¢bitos anualmente.

Diante do quadro de persisténcia da tuberculose, em varios municipios do Pais, o Ministério da
Satde estabeleceu o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) cujas metas eram
integrar na luta contra a doenga, 100% dos municipios brasileiros; descobrir, até 2001, 92% dos
casos existentes, curando 85% dos casos diagnosticados; além de reduzir a incidéncia em no
minimo 50%, e em 2/3 a mortalidade por tuberculose, até 2007 (MS, 1999).

Em 2004, foram registrados no SINAN/MS 1.324 casos novos de tuberculose no estado de
Alagoas. A incidéncia por 100 mil hab. foi de 44,9 para caso de todas as formas. A coorte de
tratamento, considerando os sete municipios prioritarios inclusos no PNCT, mostrou uma cura
de 72,1%, estando abaixo da meta nacional de 85% (Sistema Nacional de Vigildncia em
Saude/MS, 2006).

A compreensdo dos processos envolvidos na determinagao das enfermidades na populagdo tem
sido aquela na qual as relagdes sociais também sdo entendidas como determinantes do padrao de
ocupagdo do espago de uma cidade. A Geografia tem como objeto de estudo o espaco. A
Geografia da Saude, como pertencente a ciéncia geografica, considera o espago geografico e
parte do processo saude-doenc¢a de uma determinada populacdo no territorio.

A analise dos fendmenos espacialmente distribuidos, os casos de TB, por exemplo, ressaltam
caracteristicas diretamente ligadas a sua localizacdo espacial. Estes estdo na forma de um
conjunto de pontos, distribuidos dentro de uma regido de estudo, determinado por este
fenomeno e sua analise produz resultados mais significativos que uma analise realizada
ignorando-se a dimensdo espacial. Mais precisamente, segundo Bailey e Gatrelll (1995), os
dados em questdo estdo disponiveis em algum processo que estd operando no espago e essa
analise procura explicar ou descrever o comportamento desse processo e suas possiveis relacdes
com outros fenOmenos espaciais.

O maior interesse nesses processos pontuais, aqueles que advém de fenomenos identificados
como pontos localizados no espago, ¢ a compreensdo e interpretacdo dos padrdes dessas
distribui¢des espaciais. Segundo Camara et al. (2004), além da percepgéo visual do fendmeno, é
muito util também conhecer os padrdes existentes e fazer consideracdes objetivas e
mensuraveis. Busca-se detectar se a distribui¢do espacial destas ocorréncias ¢ aleatdria,
apresenta-se aglomerada ou estdo regularmente distribuidas.

Nos ultimos anos tem se manifestado um crescente interesse no desenvolvimento de métodos
para a analise espacial de eventos na saude (FONSECA, 1996; WERNECK, 1997; BAILEY,
2001; CAMARA e VIEIRA, 2001; SERPA et al, 2003; SOUZA 2003); PAULA HINO et al,
2005; SOUZA et al, 2005). Esses métodos sdo utilizados com o propdsito de identificar areas
onde residem populagdes prioritarias de intervencdo em fungdo da incidéncia de diversas
enfermidades, entre elas a tuberculose.

O trabalho tem como proposito maior identificar o padrdo espacial pontual dos casos de
tuberculose na cidade de Arapiraca/AL, no periodo do estudo considerado, como alternativa
metodoldgica para auxiliar no planejamento e monitoramento das a¢des em uma das cidades
inclusa no Plano Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT.
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METODOLOGIA
Dados

A area geografica de estudo compreende a zona urbana do municipio de Arapiraca/AL,
localizada no Agreste Alagoano, a 125 km da capital. A cidade é considerada polo das Regides
do Agreste e Sertdo do estado, concentrando, segundo o censo IBGE (2000), um contingente
populacional de 152.354 habitantes.

As informagdes relativas aos casos de tuberculose corresponderam aos dados do SINAN/MS,
periodo janeiro de 2000 a dezembro de 2005, coletados na Vigilancia Epidemioldgica das
Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

O objeto de interesse ¢ a localizacdo espacial dos eventos representantes do fendmeno em
estudo. O processo de georreferenciamento (coordenadas UTM) das residéncias dos 468 casos
de tuberculose notificados no periodo de estudo na cidade de Arapiraca foi efetuado através de
etapas de campo, utilizando para tal receptor GPS marca BRUNTON, modelo MNS, tendo
como base as informag¢des do endereco residencial constante da base de dados do SINAN/MS e
dos descritores de limites dos setores Censitarios do IBGE (considerados como unidade basica
na analise dos dados).

O mapa base utilizado foi o de Setores Censitarios do IBGE 2000 (Figura 1), digitalizado. Para
o aferimento dos limites dos 118 setores censitarios, foi utilizada imagem de satélite, escala
1:2.500, coordenadas em UTM, (Datum SAD-69), com 13 pontos de controle existentes.

Figura 1 - Mapa base com os 118 setores censitarios da zona urbana de Arapiraca/AL.

[] Setores IBGE
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ANALISE DO PADRAO DE DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS DE
TUBERCULOSE

Para a andlise do comportamento da distribui¢do espacial do fendmeno estudado sdo
considerados os efeitos de primeira e segunda ordem. Tais efeitos representam as caracteristicas
mais relevantes do comportamento de um processo espacial estocastico (SANTOS e
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ASSUNCAO, 2005). Os efeitos de primeira ordem se referem a intensidade do processo, ou
seja, o numero de eventos por unidade de area, A(s), considerando-o constante, verificando
como o valor esperado varia no processo em termos da sua média e mediana. Os efeitos de
segunda ordem representam a dependéncia espacial do processo, correspondendo a aproximacao
do calculo da covaridncia entre as variaveis aleatorias (SANTOS e ASSUNCAO, 2005).

Para a analise do padrdo pontual dos eventos considerados (aleatoriedade, regularidade ou
aglomerados), foi aplicado o modelo de Aleatoriedade Espacial Completa (Complete Spatial
Randomness - CSR), através da funcdo K que considera os efeitos de segunda ordem. O
resultado obtido com a aplicacdo de tal funcdo serve de subsidio para o mapeamento das regides
de possiveis aglomeragdes espaciais.

A fungo K(h) é uma fungdo de densidade de probabilidade que considera a variancia de todas
as distancias entre todos os eventos. Esta fung@o procura captar a dependéncia espacial entre
diferentes regides do processo pontual. Entdo, define-se a fungdo K como:

K(h)=1"E®#)

onde # ¢ o numero de eventos extras contidos a uma distancia 2 de um evento arbitrario, E(#) é
o numero esperado de pontos por unidade de area e A ¢ a intensidade ou o nimero médio de
pontos por unidade de area, que é assumido constante (CRESSIE, 1993). Foram desenvolvidos
varios estimadores da funcdo K, que diferem um do outro pela suposi¢ao do processo e na forma
de tratar as corregoes dos efeitos de borda (SCHOOTMAN, 2007).

Considerando: (sy, ... , s,) eventos definidos sobre uma regido A,
N = N(A) a localizagdo de todos os eventos na regido A, e
(di, ..., dy) distancias entre os eventos aos limites mais proximos de A4,

um estimador para a fungdo K, assumindo estacionariedade e isotropia (CRESSIE, 1993), ¢é
dado por :

I%(h) :ﬂ_l i=l j=li#j

Zn: Zn:w(si,sj)_l/(”s[ —SjH < h)
N

onde /2> 0; w(s;s;) € a propor¢do da circunferéncia centrada em s; € que ¢ interna a regido de
estudo 4 e L =N/| A | é uma estimativa da intensidade de A.

Para a hipotese de um processo aleatdrio, a fungéo é definida como I%(h) = th*, h>0; para a
hipotese de regularidade K (h) < wh’ e para hipétese de aglomerago K (h)>nh’.

Uma forma de visualizar graficamente as estimativas de K com um conjunto de dados com padrao

7h* seria usando a fungdo i(h) , que ¢ uma transformagao de K, definida por Cressie, (1993):

L(h) = %h)—h

O grafico de i(h), em fungdo da distancia 4 indica atracdo espacial entre eventos ou

agrupamentos para valores positivos, sendo o agrupamento mais forte em picos positivos, e
indica repulsdo espacial ou regularidade em pontos de valores negativos. Uma abordagem
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similar a do vizinho mais préximo pode ser feita para se estimar a significancia dos desvios da
distribuigdo L(4) em relagdo a condigdo de aleatoriedade (CSR). Os envelopes inferior e
superior sdo construidos a partir de k& simulacdes independentes de n eventos na regido A.

Na andlise do grafico com a distribui¢do e os envelopes, picos positivos na funcdo estimada
L(h), que estdo acima do envelope superior evidencia ocorréncia de agrupamento na escala
considerada. Portanto, se todos os valores da fun¢do L(/), estiverem acima do envelope
superior ¢ com valores positivos, tem-se agrupamentos em todas as escalas. Depressoes
negativas na fungdo estimada L(%4), que estiverem abaixo do envelope inferior, evidencia
regularidade nessa escala, e, se todos os valores de L(%) , estiverem abaixo do envelope inferior
e com valores negativos, tem-se regularidade em todas as escalas. A figura 2 mostra o processo

ilustrativo para o grafico de i(h) .

Figura 2 — Grafico E(h) com os envelopes superior (h) e inferior (h)
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Para os efeitos de primeira ordem, referente a intensidade do processo, ou seja, o nimero de
eventos por unidade de area, foi adotado o estimador Kernel, que tem por objetivo gerar uma
grade em que cada célula representa o valor da intensidade. O valor obtido serda uma medida de
influéncia das amostras na célula.

A regido de influéncia, dentro da qual os eventos contribuem para o calculo da intensidade,
¢ um circulo de raio 7 com centro em s. Quando se estima o Kernel sobre uma grade, pode-
se pensar em uma funcéo tridimensional que visita cada ponto s dessa grade. Calculam-se as
distancias de cada ponto s aos eventos observados que estiverem dentro da regido de
influéncia limitada pela distancia 7. Essas distancias contribuem para o célculo da
intensidade estimada no ponto s.

A escolha de 7, que define a suavizagdo da superficie gerada, deve refletir a escala geografica da
hipdtese de interesse ¢ o conhecimento prévio sobre o problema estudado (SANTOS, 1999).
Para grandes larguras 7, a intensidade estimada € suave e, para pequenas larguras, a intensidade
tende a dar picos centrados em s.

Assim, a fungdo do estimador Kernel ¢ interpolar um valor de intensidade para cada célula de
uma grade, considerando uma fun¢do simétrica, centrada na célula, utilizando-se para o calculo
os pontos situados até certa distancia do centro da célula.
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No caso mais simples, em que cada ponto corresponde, apenas, a ocorréncia do evento, trata-se
de um estimador de intensidade ou "eventos por unidade de area". Se quiser um estimador do
valor médio do atributo, pode-se dividir esse valor pelo # de eventos por unidade de area. No
caso de estar se trabalhando com poligonos, pode-se associar a esse poligono o seu centroide.

No presente trabalho optou-se pelo método de interpolagdo e alisamento através de um Kernel
gaussiano (BAILEY e GATRELLLI, 1995), definido pela equacao:

A(s) = Z":TI—ZK(—(S —5 )j

T

Onde, /i(s) — valor estimado por area; T — largura da banda (fator de alisamento); K( ) — fungdo
de ponderacdo Kernel, no caso uma distribuicdo gaussiana; s - centro de cada espaco onde
ocorreu o evento; s; — local do ponto onde ocorreu o evento ¢ y; — valor do evento no ponto
(n° de residéncias por setor censitario)

As simulagdes para a obtengdo dos graficos de i(h) ¢ para o método Kernel, foram efetuadas

através do software CRIMESTAT III, modulo estatistico espacial (The CrimeStat III - Spatial
Statistics Program).

Para a realizacdo deste estudo, o projeto foi previamente submetido & apreciacdo do Comité de
Etica da Universidade Federal de Alagoas, sendo o mesmo aprovado sob o n® 0070048/2007-74.
Como o estudo utilizou exclusivamente informag¢des de banco de dados, ¢ este ndo envolveu a
identificacdo dos doentes, foi dispensado do termo de consentimento livre e esclarecido devido
a garantia do sigilo.

RESULTADOS OBTIDOS

Dos 468 casos de tuberculose registrados no periodo, 417 estdo inseridos na zona urbana, dos
quais 350 (83,93%) foram georreferenciados por setor censitario, (tabela 1). Os casos ndo
codificados devem-se, na sua grande maioria, ao confuso modelo de numera¢io das residéncias.

Tabela 1 - Georreferenciamento dos casos de Tuberculose (Tb) diagnosticados
no municipio de Arapiraca/AL, periodo 2000/2005

Casos Tb
Casos Zona Zona Casos Tb Casos Tb aptos )
Tb Urbana Rural descartados Zona urbana Georreferenciados
Zona Urbana
468 417 51 44 373 350

Os 350 casos georreferenciados foram plotados no mapa base, como pode ser visto na figura 3.

Figura 3 - Casos de tuberculose dos 350 residentes na cidade de Arapiraca—AL,
Periodo 2000 - 2005
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A zona urbana de Arapiraca/AL contabilizava em 07/2003, centro do periodo estudado, uma
populagdo de 163.608 habitantes, proporcionando, por setor censitario, uma taxa de incidéncia
média de 42,45 casos por 100.000 habitantes. Dos 118 setores, 39% apresentaram taxa de
incidéncia superior a média urbana.

As informagdes pertinentes aos 350 casos foram tabuladas e expressas através de Indicadores
epidemiologicos e operacionais de tuberculose, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores epidemioldgicos e operacionais de tuberculose, Arapiraca/AL, periodo

2000/2005
Descrigao Frequéncia Total de caso c/ o
informacao
Casos do sexo feminino 141 350 40,29
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Casos do sexo masculino 194 350 55,43
Faixa etaria
< 15 anos 8 350 2,29
15 a 29 anos 107 350 30,57
30 a 49 anos 83 350 23,71
50 a 64 anos 61 350 17,43
> 65 anos 76 350 21,71
Casos de forma pulmonar 302 345 87,54
Baciloscopia realizadas 275 345 79,71
Culturas realizadas 15 343 4,37

Os graficos da fungdo K aplicada aos pontos que representam o evento da presente pesquisa, ano
a ano no periodo estudado, estdo expostos na figura 4.

Figura 4 — Grafico da fungéo I:(h) com 100 simulagdes, para os casos de TB na
cidade de Arapiraca/AL, periodo 2000/2005
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Observa-se que, com exce¢do do ramo esquerdo no ano de 2003, os valores da fun¢do L(%) estdo
acima do envelope superior € com valores positivos, indicando agrupamentos em todas as escalas.

Esses resultados motivaram o célculo do estimador de intensidade de primeira ordem
através da Funcdo Kernel.

A figura 5 apresenta a distribuicdo de densidade para os casos de tuberculose dos residentes em
Arapiraca, estado de Alagoas.

Figura 5 - Distribuicdo de densidade para os casos de tuberculose dos residentes em
Arapiraca/AL, Periodo 2000 — 2005, Método Kernel
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Por meio da visualizagdo dos mapas gerados, nota-se que o padrdo espacial da densidade de
residéncias de casos de Tb no periodo, apresenta-se de forma semelhante: Areas Centro —
Nordeste e Centro-Sudeste destacam-se, sendo a primeira com maior intensidade. Observa-se,
também, a presenca de intensidade média em areas periféricas e ao Sul.

No ano de 2003 a zona urbana caracteriza-se pela menor area de risco. Apesar da diminuigao da
intensidade, a por¢do Centro — Nordeste permanece com o padrio de risco dos anos anteriores.
Em 2004, existe um incremento tanto na intensidade quanto na area de risco em relagdo ao ano
anterior. Nota-se, de maneira inequivoca, a concentra¢ao e expansao da area de risco na porgao
central, permanecendo a por¢ao Cento - Nordeste com a maior intensidade, seguida pela Centro
— Sudeste. O ano de 2005 repete o padrao de 2004, havendo uma inversdo de intensidade entre
as porcoes Centro - Nordeste ¢ Centro-Sudeste.

CONCLUSOES

O mapeamento de casos, indubitavelmente, ¢ um instrumento assaz conveniente para a
caracterizacao espacial da tuberculose e pode ser benéfico no sentido de melhor conhecer a
distribuicao da patologia e tornar mais verossimeis os eventos relacionados a doenca.

O estudo mostrou, através da Fung@o K, que o padrdo da distribuigdo espacial da tuberculose ndo ¢
uniforme, mostrando que a TB guarda estreita relagdo com a categoria espago € sua organizagao.

A utilizagdo do estimador kernel forneceu bons resultados. A variagdo da intensidade do
processo foi facilmente visualizada nas aplicacdes aos dados.

O método de Kernel permitiu detectar onde os eventos estavam concentrados, evidenciando
desigualdades de eventos na area geografica da zona urbana do municipio, e ratificar a presenga
de aglomeracdo espacial dos casos.

Dentre as aglomeragdes, as areas Centro — Nordeste e Centro-Sudeste destacam-se, sendo a
primeira com maior intensidade.

O estudo corrobora com a proposicao de que a avaliagdo do evento no espago deva tomar como
unidade de andlise os menores territorios para os quais existam dados, a exemplo dos setores
censitarios. Ao se tomar o setor censitario como delimitador do problema foi possivel visualizar uma
colecdo de subconjuntos heterogéneos resultantes da distribui¢do da doenga no espago urbano.
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