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Resumo

As estratégias para a eliminacédo da tuberculose ainda enfrentam diversos desafios
como os determinantes sociais em saude, migragdes, integracdo de politicas
publicas de saude, diagndsticos e acesso ao tratamento adequado e em tempo
oportuno. Este estudo objetivou identificar agrupamentos espaciais de risco para
adoecimento por TB nas areas fronteiricas entre o Brasil (estados do Mato Grosso
do Sul, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), Argentina, Paraguai e Uruguai
no periodo de 2019 a 2022. Trata-se de um estudo ecologico de varredura espacial
para detectar agrupamentos de alto e baixo risco para casos de TB em 43 regides
de saude do Brasil (BR), pertencentes aos estados do Mato Grosso do Sul (n=4), de
Santa Catarina (n=17), do Parana (n=22) e do Rio Grande do Sul (n=30), 18
departamentos do Paraguai, 23 provincias e uma cidade autbnoma da Argentina e
19 departamentos do Uruguai, no periodo. Nas regides e periodo estudados, foram
registrados 114.101 casos de TB e localizados 20 clusters, dos quais, 9 de alto risco.
Destacaram-se 3 agrupamentos em regides de fronteiras internacionais localizados
entre do estado brasileiro do Rio Grande do Sul e de departamentos do Uruguai, e
entre o Mato Grosso do Sul (Brasil), departamentos do Paraguai e provincia
Argentina. E fundamental identificar &reas prioritarias para intervencdes e
monitoramento da doenga, com pactuagdes entre os territorios, a fim de interromper
a cadeia de transmiss&o.
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Introdugao

Embora curavel, a tuberculose (TB) persiste com um problema de saude publica e
de elevada mortalidade mundial. Existam diretrizes nacionais estabelecidas para o
controle da doenca pelo Sistema Unico de Saude (SUS), todavia fragilidades no
acesso e manejo clinico, diagnosticos tardios, e consequente maior periodo de
transmissibilidade e risco para os contatos, sao fatores para novos casos no Brasil,
um dos 30 paises com alta carga de TB (Brasil, 2021; WHO, 2023). O enfrentamento
a doenca, inclui os determinantes sociais da saude nos desfechos, ja que prevalece
em areas e condi¢des de vulnerabilidade (Brasil, 2021). Neste cenario, estudos
mostram que as areas de fronteiras registram mais casos de abandono de
tratamento, coinfeccbes, multirresisténcia e Obitos, em comparacdo as néo
fronteiricas (Arcoverde et al., 2018; Kham-ai; Ong-Artborirak, 2024). Sob o olhar da
epidemiologia, ha areas contiguas com outros paises que expdem fragilidades na
detecgcdo e contencdo do patdégeno devido a dinamica da movimentagao de
populacdes, que pode interferir no controle de doencas nessas fronteiras, além das
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assimetrias entre os sistemas de saude (Aikes; Rizotto, 2020). Conhecer os
territérios de elevada transmissao de TB torna-se importante para priorizar agdes de
monitoramento da doenga. Este estudo objetivou identificar agrupamentos espaciais
de risco para adoecimento por TB nas areas fronteirigas entre o Brasil, Argentina,
Paraguai e Uruguai, no periodo de 2019 a 2022.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de analise espacial. A area do estudo abrangeu
como unidade as subdivisdes administrativas: 43 regides de saude do Brasil (BR),
pertencentes aos estados do Mato Grosso do Sul (MS) (n=4), de Santa Catarina
(SC) (n=17), do Parana (PR) (n=22) e do Rio Grande do Sul (RS) (n=30), 18
departamentos do Paraguai (PY), 23 provincias e uma cidade autbnoma da
Argentina (AR) e 19 departamentos do Uruguai (UY), com aproximadamente 3.400
km de areas de fronteira entre os estados da regido Sul do Brasil e o MS, e os
paises vizinhos. A populagdo do estudo incluiu todos os casos confirmados de TB
obtidos por meio dos relatorios oficiais e de acesso publico dos paises, por ano e
estimativas populacionais, respectivamente, no periodo de 2019 a 2022. Para
elaboracao dos mapas, utilizou-se as malhas digitais oficiais de cada localidade. As
informagdes foram coletadas em julho de 2024 (Argentina, 2022; Brasil, 2024; IBGE,
2024; Paraguay, 2023; Uruguai, 2022). Foi utilizada a estatistica de varredura
espacial para detectar e avaliar clusters de alto e baixo risco, no software
SaTScan™ v10.2.2 (Satscan, 2024). O método calcula o risco relativo (RR), que
indica o grau de susceptibilidade de uma area a ocorréncia do evento em
comparagao com outras areas. A hipétese € que o risco de infec¢ao por TB é maior
entre as pessoas que vivem dentro da janela espacial do tipo circular do que entre
aquelas que vivem fora dela, considerando a distribuicao de Poisson € um nivel de
significancia de 0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa (COPEP), sob o n° 6.964.500.

Resultados e discusséo

Nas regides estudadas, entre 2019 e 2022, foram registrados 114.101 casos de TB,
45% no BR (PR, SC, RS e MS), 41,6% na AR, 9,8% no PY e 3,6% no UY.
Considerando as médias das taxas de incidéncia por 100 mil habitantes, as maiores
taxas foram encontradas no PY (45,32), BR (39,02), UY (19,29) e AR (18,83). Foram
identificados 20 clusters na regido do estudo, 11 aglomerados de baixo risco para a
incidéncia da TB (representados pela cor azul), formando um corredor flanqueado
por 9 agrupamentos de alto risco (em vermelho), na cor cinza estao localidades que
nao fazem parte dos clusters (Figura 1). O aglomerado primario, com raio de 349,26
km, incluiu 26 regides dos estados do RS e SC, incluindo a regido metropolitana de
Porto Alegre e Floriandpolis, apresentando risco 2,39 vezes maior de disseminagao
de casos de TB em comparagao as demais areas do estudo (p <0,001). Dentre os
estados brasileiros da Regido Sul, as maiores incidéncias de TB s&o registradas no
RS e SC (Brasil, 2024). Analisando as regides que partilham fronteira internacional,
verificou-se a formacado de 3 clusters com associagao espacial de maior risco de
disseminagao de TB: um agrupamento com raio de 275,34 km na fronteira entre BR
e UY (RR: 2,84; p <0,001), e dois agrupamentos que se sobrepdem, com raio de
580,41 km (RR: 1,92; p <0,001) e 568,74 km (RR: 1,87; p <0,001), entre as
fronteiras do BR-PY-AR, proximo ao estado do MS, a regido central e norte do PY e
ao norte da AR.
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Figura 1 — Aglomerados espaciais dos casos de tuberculose entre Brasil (Mato Grosso do Sul e
Regido Sul), Argentina, Paraguai e Uruguai, no periodo de 2019 a 2022.

Um dos desafios de controle da TB é o tamanho continental do Brasil, cujas
fronteiras com outros paises representam 68% da extensao territorial (IBGE, 2024).
O fluxo entre paises é relevante na dindmica populacional, entretanto, as diferengas
no funcionamento dos sistemas e nas politicas de saude de cada pais tornam o
processo de integragcao complexo (Aikes; Rizotto, 2020). O contexto pode contribuir
para a disseminacado da TB entre esses paises, dificuldades no monitoramento e no
controle de novos casos. Ademais, ha a preocupagao com os bacilos resistentes aos
farmacos de primeira linha de tratamento, ja evidenciados na fronteira entre BR (MS)
e PY (Marques et al., 2017). Notadamente, a localizagao de clusters de baixo risco
proximos a areas de alto risco de adoecimento por TB, sugere maior monitoramento.
Embora esta pesquisa utilize dados secundarios, optou-se por analisar uma grande
area geografica considerando o periodo do estudo, para minimizar possiveis vieses.
Ressalta-se que o BR disponibiliza informagdes dos casos de TB até 2023, mas nao
foi possivel obter dados publicos dos demais paises para 0 mesmo ano.

Conclusoées

A identificacdo de clusters de risco para o adoecimento por TB nas fronteiras entre
os paises estudados traz informagdes importantes para os servicos de vigilancia.
Sugere-se a ampliagdo deste estudo para mais regides de fronteiras, utilizando
outras unidades de analise, como municipios, a fim de aprofundar a compreenséao
espacial deste fenbmeno, e também incluindo a analise de tendéncia temporal, para
identificacdo de variacdes. E fundamental o compartilhamento de dados em saude,
bem como, a pactuacgao internacional para monitoramento e intervengdées em tempo
oportuno no enfrentamento da doenca.
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