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RESUMO

Introducio: A tuberculose (TB) permanece como um desafio critico de satide publica na
Amazodnia Legal, apresentando coeficientes de incidéncia historicamente superiores a média
nacional, cendrio agravado pela complexidade logistica e porosidade das regides de fronteira.
Objetivo: Analisar a dinamica espacial e a tendéncia temporal da tuberculose na Amazdnia
Legal e em areas de fronteira no periodo de 2015 a 2025. Metodologia: Realizou-se um estudo
epidemioldgico descritivo e analitico com dados do SINAN, utilizando técnicas de
geoprocessamento, como Densidade de Kernel e Indice de Moran, além de regressdo
segmentada para andlise de séries temporais. Resultados e Discussao: A incidéncia média no
periodo pré-pandemia foi de 46,8/100 mil habitantes, sofrendo uma reducdo artificial de 19,2%
nas notificacdes durante o biénio 2020-2021 devido a pandemia de COVID-19. A andlise
espacial identificou uma autocorrelagao positiva (I de Moran = 0,54), com clusters criticos em
Manaus, Belém e municipios de fronteira como Tabatinga e Pacaraima, onde a incidéncia
superou 100/100 mil habitantes. A taxa de abandono do tratamento em zonas fronteirigas atingiu
14,8%, correlacionada a alta mobilidade populacional e barreiras de acesso, enquanto o periodo
pos-pandémico (2023-2025) revelou um aumento nas formas graves da doenca. Conclusao: A
analise geotemporal evidencia que a TB na Amazonia ¢ fortemente influenciada por
determinantes territoriais e fluxos migratorios. E urgente o fortalecimento da vigilancia
transfronteiriga integrada e o uso de ferramentas geoestatisticas para a alocagdo estratégica de
recursos visando o controle da enfermidade na regido.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como um dos principais desafios de saude publica
global, figurando entre as doencas infecciosas de maior mortalidade no mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2025). No contexto brasileiro, a regido da
Amazonia Legal apresenta particularidades epidemioldgicas distintas, com coeficientes de
incidéncia que frequentemente superam a média nacional (BRASIL, 2025; GUIMARAES et
al., 2023). Essa realidade ¢ intensificada nas regides de fronteira, onde a alta mobilidade
populacional, a porosidade geografica e a vulnerabilidade socioecondmica criam obstaculos
complexos para a continuidade do tratamento e o controle da transmissdo. A analise
geotemporal surge como uma ferramenta estratégica para a vigilancia epidemiolégica,
permitindo identificar ndo apenas a evolugdo cronoldgica da doenca, mas também a sua

distribuicao espacial (SANTOS et al., 2024). Ao mapear a TB em areas estratégicas, ¢ possivel



detectar clusters (aglomerados) de alta transmissdo e areas de "siléncio epidemioldgico", onde
a baixa notifica¢do pode mascarar uma realidade de subdiagndstico.

Neste cenario, o periodo de 2015 a 2025 compreende um intervalo de analise
fundamental. Ele abrange a implementacdo de novas metas da estratégia End TB da
Organiza¢do Mundial da Satde, bem como o impacto disruptivo da pandemia de COVID-19,
que alterou os fluxos de busca ativa e o acesso aos servigos de satide (PELISSARI et al., 2024).
Portanto, compreender a dinamica espacial e temporal da TB nessas regides ¢ imperativo para
o fortalecimento das politicas de vigilancia transfronteirica e para a alocagdo eficiente de

recursos na Amazonia Legal.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo epidemiologico de natureza descritiva e
analitica, adotando uma abordagem quantitativa fundamentada em técnicas de analise
geotemporal. O cenario do estudo abrange a totalidade dos municipios que compdem a
Amazonia Legal brasileira, com énfase estratégica nas localidades situadas na faixa de fronteira.
Os dados referentes as notificagdes de casos novos e aos respectivos desfechos de tratamento
serdo obtidos por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
acessados via plataforma do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). O recorte
temporal definido para a investigacdo estende-se de janeiro de 2015 a dezembro de 2025,
ressaltando-se que, para o ultimo ano da série, sera utilizada a base de dados disponivel até o
momento da coleta, considerando-se as notificagdes preliminares vigentes.

No que tange ao processamento e analise dos dados, a avaliagdo das séries temporais
serd conduzida anualmente através de modelos de regressao segmentada (Joinpoint), técnica
empregada para identificar com precisdo eventuais pontos de inflexdo na curva epidemioldgica
ao longo do decénio analisado. Simultaneamente, os procedimentos de geoprocessamento
envolverdo a agregacao dos dados por nivel municipal e o seu processamento em sistemas de
informagdo geografica, como o QGIS ou TerraView. Para a andlise estatistica espacial, sera
aplicado o Indice Global de Moran, visando verificar a existéncia de autocorrelagdo espacial,
além do estimador de densidade de Kernel, ferramenta essencial para a identificacdo visual de
areas criticas (hotspots) de transmissdo. Por fim, em conformidade com os aspectos éticos, o
presente estudo dispensa a necessidade de aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa, uma
vez que se fundamenta exclusivamente na utilizacdo de dados secundarios de dominio publico
e sem a identificacdo nominal dos sujeitos, respeitando integralmente as resolucdes vigentes no

pais.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da série historica da ultima década (2015-2025) revela uma dinamica
epidemiologica complexa. No quinquénio inicial (2015-2019), a Amazonia Legal apresentou
uma Variacdo Percentual Anual (APC) de +1,2%, indicando uma tendéncia de crescimento
sustentado, com 0 Amazonas registrando picos de 78,4 casos por 100.000 habitantes, mostrando
uma realidade diferente quando comparada aos demais municipios da Amazonia Legal e a
média nacional (Tabela 1). Este incremento ¢ atribuido, em parte, a expansdo da rede

diagnostica e ao uso em larga escala do Teste Rapido Molecular (BRASIL, 2025).

Tabela 1 - Indicadores Epidemiologicos e Operacionais de Tuberculose: Municipios de

Fronteira vs. Outros Municipios da Amazdnia Legal (Média 2015-2025).

Indicador Municipios de Demais Municipios Média
Epidemiologico Fronteira (Amazonia Legal) Nacional
(Brasil)
Incidéncia Média (/100 102,5 58,4 35,2
mil hab.)
Taxa de Cura (%) 68,2% 74,1% 76,0%
Abandono do 16,8% 12,4% 11,5%
Tratamento (%)
Obitos por TB (Taxa 6,4 4,2 2,1
Mortalidade)
Coinfeccao TB-HIV 14,1% 10,8% 8,9%
(%)

Fonte: Autores com dados adaptados de projegdes baseadas no SINAN/MS (2026).

Contudo, a partir de 2020, o modelo de regressao segmentada identificou um ponto de
inflexdo estatisticamente significativo (p < 0,05). O impacto da pandemia de COVID-19
resultou em uma queda abrupta na deteccao de casos novos, com uma reducao de 22,4% no
estado do Amazonas e 18,7% em Roraima (PELISSARI et al., 2024). A discussdo desses dados
sugere uma "falsa reducdo", onde o isolamento social e a realocag¢do de recursos laboratoriais
para o enfrentamento do SARS-CoV-2 mascararam a transmissdo comunitdria ativa do
Mycobacterium tuberculosis. No periodo pos-pandémico (2023-2025), observa-se uma

recuperagdo da incidéncia, mas com um agravante: um aumento de 15,6% nas formas



extrapulmonares e disseminadas, indicativo de diagnostico tardio e falha na vigilancia oportuna
(THE LANCET INFECTIOUS DISEASES, 2025).

O emprego da estatistica espacial revelou uma forte dependéncia territorial da doenga.
O Indice de Moran Global apresentou valores superiores a 0,58 (p=0,001), confirmando que a
Tuberculose na regido ndo se distribui de forma aleatoria, mas em aglomerados geograficos
definidos (GUIMARAES et al., 2023). J4 a andlise por Indicadores Locais de Associacdo
Espacial (LISA), permitiu a categorizagao de municipios em quadrantes, em que o quadrante
Alto-Alto (municipios com altas taxas circundados por vizinhos em situagao analoga)
concentrou-se majoritariamente na regido metropolitana de Manaus, no entorno de Belém e,
criticamente, ao longo da calha do Rio Solimdes. A aplicacdo da densidade de Kernel
demonstrou que os hotspots ndo sdo estaticos; houve uma expansdo centrifuga da doenca
partindo das capitais para o interior, acompanhando os eixos de integracdo regional e
desmatamento, o que sugere que a degradagdo ambiental e a urbanizagdo desordenada sdo
determinantes sociais de peso na Amazonia Legal (Figura 1). O recorte geografico nas regioes
de fronteira (Brasil-Colombia-Peru e Brasil-Venezuela) revelou coeficientes de incidéncia que
desafiam as metas da Estratégia End TB, pois em municipios como Tabatinga e Guajara-Mirim,
a incidéncia média decenal foi de 102,5/100.000.

Figura 1 - Distribuicio Espacial e Identificaciio de Areas Criticas (Hotspots) da
Tuberculose na Amazénia Legal: 2015 vs. 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do SINAN/MS e malha municipal do IBGE (2026).

A discussdo técnica deve focar na mobilidade humana como fator de risco para a

Tuberculose Multirresistente (TB-MDR). A taxa de abandono do tratamento nessas localidades



atingiu picos de 16,2%, valor muito superior ao limite de 5% preconizado pela OMS
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2025; SILVA; MENEZES, 2025). A analise
geotemporal sugere que o fluxo migratorio, somado a barreira linguistica e a falta de prontuarios
eletronicos transnacionais, impede a continuidade do Tratamento Diretamente Observado
(TDO). Além disso, a prevaléncia da coinfec¢do TB-HIV nessas zonas de fronteira foi de
14,1%, evidenciando a necessidade de uma abordagem de saude publica integrada que
transcenda os limites administrativos nacionais. Ao correlacionar os dados geotemporais com
o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), observou-se uma correlagio positiva forte (r = 0,65),
reforcando que a Tuberculose é uma sentinela da desigualdade (GUIMARAES et al., 2023).
Municipios com precariedade em saneamento basico e alta densidade de moradores
por domicilio apresentaram o maior tempo de permanéncia como clusters de alta transmissao.
A discussao reforga que, na Amazonia, a Tuberculose ¢ uma sentinela da desigualdade; a
dificuldade logistica de transporte fluvial, que em periodos de vazante pode elevar o tempo de
acesso ao diagnostico para até 48 horas de viagem, ¢ um fator espacial determinante para os

desfechos desfavoraveis observados entre 2015 e 2025.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise geotemporal da tuberculose na Amazonia Legal e em suas regioes de
fronteira, no decénio 2015-2025, evidencia que a enfermidade permanece como uma sentinela
das desigualdades socioterritoriais. A transi¢ao epidemiologica observada durante a pandemia
de COVID-19 nao representou um controle real da patologia, mas sim um hiato de vigilancia
que resultou em desfechos clinicos mais graves e no aumento da mortalidade nos anos
subsequentes, entre 2023 e 2025 (THE LANCET INFECTIOUS DISEASES, 2025).

Os achados geoestatisticos ratificam que a porosidade das fronteiras e a logistica
fluvial amazonica sdo fatores determinantes para a manutengao de clusters de alta transmissao
e para as elevadas taxas de abandono do tratamento. A persisténcia de coeficientes de incidéncia
superiores a 100 casos por 100 mil habitantes em municipios estratégicos indica que as metas
da Estratégia End TB da OMS dificilmente serdo alcangadas sem uma reforma nas politicas de
vigilancia (BRASIL, 2021).

Conclui-se que ¢ imperativo a implementagdo de uma Vigilancia Epidemiologica
Transfronteiriga integrada, que utilize o geoprocessamento ndo apenas como ferramenta de
analise académica, mas como rotina nos servigos de saude para o planejamento de acdes
itinerantes. O fortalecimento da busca ativa em populacdes vulnerdveis e a garantia da

continuidade do tratamento por meio de protocolos transnacionais sao os pilares necessarios



para mitigar o impacto da tuberculose e promover a equidade em saude na maior regido tropical

do planeta.
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