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Abstract

Tuberculosis is a public health problem in South
America, but numerous control strategies have
proven ineffective in settings with intense trans-
mission. This study aimed to determine whether
the triple border region between Brazil, Argenti-
na, and Paraguay is an area of high tuberculosis
transmission. An ecological study was conducted
with incidence data and population estimates
for the three countries. Mean incidence rates
were calculated for 2001 to 2007. Spatial analy-
sis techniques identified high-incidence areas in
the region using maps with Bayesian smoothing
of rates and spatial averages. During the target
period, Foz do Iguacgu, Brazil, had the highest
incidence, followed by Ciudad del Este in Para-
guay, and Puerto Iguazii in Argentina. The anal-
ysis showed a spatial cluster of municipalities
with high tuberculosis risk in the triple border
region. Tuberculosis in the tri-border area shows
increasing or stable incidence rates and munici-
palities with incidence rates above the State av-
erage. The area has high tuberculosis incidence
and therefore heavy transmission of the disease.
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Introducao

A tuberculose é um problema de saide publica
no mundo e na maioria dos paises da América do
Sul. Muitas estratégias de controle tém se mostra-
do ineficazes em populagoes pobres submetidas
aum elevado nivel de transmissao, provavelmen-
te pela nao adogao de medidas especificas para
o enfrentamento do problema 1. Nesse cendrio,
a baixa captagdo de doentes e o sub-registro de
casos novos impedem muitas vezes o reconheci-
mento de dreas de elevada incidéncia. O controle
dessa endemia nas regioes de fronteira é particu-
larmente dificil porque ndo depende somente de
um pais, mas de todos aqueles que tém fronteira
comum. A mobilidade populacional constante
do Brasil para o Paraguai e Argentina e vice-versa
torna esta regiao particularmente vulneravel 2.

De fato hd um grande fluxo de pessoas nesses
municipios e a rdpida travessia de uma cidade
para outra favorece a disseminac¢ao da doenca
na drea. Sao grandes fluxos de pessoas que no
Brasil se dirigem as principais capitais do Sudes-
te do pais, onde a doenca tem carater endémico.
Estimou-se que cerca de 1.154.046 individuos
visitaram Foz do Iguagu em 2008, e volume se-
melhante deve ter ocorrido nos anos subsequen-
tes 3. Essas atividades econdmicas e o turismo
tém proporcionado um crescimento populacio-
nal intenso nos municipios da fronteira (Foz do
Iguacu no Brasil, Ciudad del Este no Paraguai e
Puerto Iguazu na Argentina) 4.
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Sobre a magnitude da tuberculose nas regi-
oes de fronteira, Schneider et al. 5 relataram que
entre os quatro estados dos Estados Unidos e seis
estados do México ao longo da fronteira México/
Estados Unidos, no ano de 2001, as taxas regis-
tradas de tuberculose em cada lado da fronteira
foi 1,5 vez maior do que das respectivas médias
nacionais. A regido de fronteira sul brasileira, se-
gundo Peiter 6, apresenta a mais elevada preva-
léncia de AIDS e taxas crescentes de incidéncia
de tuberculose. Rodrigues 7 também detectou
aumento da incidéncia de AIDS na regido de
fronteira sul brasileira e como a principal doenca
associada a tuberculose.

Uma das dificuldades do reconhecimento da
magnitude da tuberculose nas regides de frontei-
ra deve-se as precdrias condi¢goes de vida dessa
populacao, dificultando o diagnéstico dos doen-
tes. Essa situacao foi observada por Giovanella
et al. 2, que estudaram o acesso e as demandas
de atencao a saide nos municipios da fronteira
brasileira. Os autores tracam o quadro complexo
e é possivel prever a insuficiéncia da vigilancia
praticada nessas dreas.

Identificar as zonas de elevada transmissao
de tuberculose é o primeiro passo de uma ca-
deia de acdes que sdo necessdrias para conse-
guir controlar a doencga nessas dreas. A realiza-
¢ao deste estudo permitira aprofundar o conhe-
cimento da situacdo da tuberculose na regiao
da triplice fronteira. Até onde vai nosso conhe-
cimento, esta serd a primeira vez que se realiza
este estudo na regido, constituindo, assim, uma
fonte Unica de informacdo fundamental pa-
ra o planejamento de futuras a¢des que levem
ao controle dessa doenca na regido. O objetivo
deste estudo é identificar se a drea da triplice
fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina se
constitui em uma zona de elevada transmissao
de tuberculose.

Metodologia

Estudamos a incidéncia de tuberculose em todos
os municipios (18 em Alto Parand no Paraguai,
17 em Misiones na Argentina e 399 no Paran4,
Brasil) dos estados da triplice fronteira no perio-
do de 2001 a 2007. Nessa area, os habitantes sao
descendentes de pessoas de diferentes naciona-
lidades, etnias e culturas, e existem intensos mo-
vimentos de circulacdo de individuos. Os fluxos
importantes de migracdes internas se traduzem
em altas taxas de crescimento populacional. No
nosso estudo, o grupo de municipios que for-
mam a triplice fronteira (Figura 1) tinha conjun-
tamente, em 2007, 661.807 residentes, sendo que
Foz do Iguagu possuia 316.754 habitantes, Ciu-
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dad del Este 273.164 e Puerto Iguazu tinha 71.889
habitantes.

Um estudo ecoldgico foi conduzido e a in-
cidéncia da tuberculose foi georreferenciada
para os municipios dos estados dos trés paises
da triplice fronteira. Uma andlise espacial foi de-
senvolvida com dados (taxas) referidos a dreas
(a unidade geogréfica de andlise é o municipio).
Os dados de incidéncia e as estimativas popula-
cionais foram gerados pelos programas nacio-
nais de controle da tuberculose dos trés paises.
Foram calculadas as taxas médias de incidéncia
de tuberculose todas as formas por 100 mil ha-
bitantes para cada ano de 2001 a 2007. Também
foi calculada a taxa média do periodo somando
todos os casos incidentes dos anos estudados e
dividindo pela soma das estimativas populacio-
nais de cada ano e para cada municipio. A opcao
de trabalhar com tuberculose todas as formas foi
devido a necessidade de minimizar as diferencas
de oferta de servicos de diagnéstico laboratorial
nos municipios de fronteira dos estados dos trés
paises.

As taxas brutas foram utilizadas, pois as es-
truturas etdrias das populacdes estudadas ndo
apresentam diferencas importantes. Construiu-
se mapas temadticos para a avaliacao de possiveis
padroes de distribuicao espacial em cada estado
de cada pais. Também foi examinada a presenca
de distribuicao espacial considerando conjunta-
mente os municipios dos trés estados (Parand,
Alto Parand e Misiones).

Usou-se técnicas de andlise espacial com o
propésito de detectar de modo mais acurado
os padrdes espaciais da distribuicdo da tuber-
culose e para a identificacdo de dreas de maior
incidéncia na regido. Para isso, foram utilizados
os Sistemas de Informacao Geografica ArcView
3.2 (Environmental Systems Research Institute
Inc., http://www.esri.com/software/arcview/) e
o aplicativo GeoDA 8. Com o uso desses aplicati-
vos foi construido mapa com taxas brutas, mapa
com suavizacoes bayesianas destas taxas suavi-
zadas e mapa com as médias espaciais 9.

Foram calculadas as taxas bayesianas empi-
ricas tendo como referéncia o conjunto de mu-
nicipios dos trés estados (Parand, Alto Parand e
Misiones) dos paises que fazem fronteira.

A férmula para a taxa transformada bayesia-
na global 10 para a iésima drea (QI), utilizando o
método dos momentos é:
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Figura 1

TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE NA TRIPLICE FRONTEIRA

Area da triplice fronteira entre Brasil/Paraguai/Argentina com a localizagédo dos municipios de Foz do Iguagu (Brasil), Ciudad

del Este (Paraguai) e Puerto Iguazd (Argentina).
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¢ = ameédia combinada das taxas observadas;
Yi = nimero de observacoes yi no municipio i;
n; = tamanho da populagao no municipio i;
1; = estimativa da variancia da populacao da ta-
xa, com base numa amostra ponderada das taxas
observadas;
6 = estimativa bayesiana da taxa do municipio i.
Para avaliar a estrutura espacial foi calcula-
da a medida de autocorrelagdo espacial indice
de Moran 9. A média mével espacial foi verifica-
da pela média aritmética dos vizinhos de cada
municipio. Para esse procedimento foi criada
uma matriz de vizinhanca usando-se como cri-
tério a existéncia de fronteira comum entre os
municipios.
Este estudo utilizou as bases secunddrias dos
sistemas de informacao de notificacdo dos ca-
sos dos trés paises, com a aprovacgdo dos refe-

ridos Ministérios da Satide. Neste estudo foram
mantidos o sigilo e a confidencialidade das in-
formagodes contidas nesse banco, coerente com
os preceitos éticos da Declaragéo de Helsinki da
Associacdo Médica Mundial 11.

Resultados

De 2001 a 2007, foram notificados nos 434 muni-
cipios dos estados do Parand, Alto Parand e Mi-
siones, 21.393 casos de tuberculose. Nesse perio-
do de 7 anos, a taxa de incidéncia de tuberculose
todas as formas no grupo de municipios da tri-
plice fronteira foi de 26,4 por 100 mil habitantes.
Foz do Iguagu teve as mais elevadas incidéncias,
seguidas de Ciudad del Este no Paraguai, e Puerto
Iguazi na Argentina.
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A distribuicdo dos valores das taxas de inci-
déncia brutas nos municipios do estado de Alto
Parand teve a menor varidncia, como pode ser
visto no grafico de caixa da Figura 2. Entretanto,
a incidéncia de tuberculose de Ciudad del Este
tem valor médio superior a maioria dos valo-
res dos demais municipios paraguaios. A distri-
bui¢do das taxas de incidéncia dos municipios
argentinos é bastante homogénia e simétrica.
Destaca-se o valor da incidéncia de Puerto Igua-
z4i acima da mediana do grupo. A distribuicao
mais heterogénia é a dos municipios brasilei-
ros, e Foz do Iguagu assume um valor atipico
(outlier) semelhante aos de outros municipios
do Parand.

O comportamento da incidéncia da tuber-
culose foi diferente nos trés municipios estuda-
dos (Figura 3). Enquanto a incidéncia em Foz
do Iguacu teve tendéncia de leve declinio (R2 =
0,67) no periodo de 2001 a 2007, o municipio de
Ciudad del Este apresentou leve tendéncia de
aumento (R2 = 0,24) e Puerto Iguazu registrou a
mais evidente tendéncia de aumento (R2 = 0,43)
no periodo estudado.

Figura 2

A distribuicao espacial das taxas brutas de
incidéncia de tuberculose no conjunto de mu-
nicipios dos trés paises nao revela um padrao
tipico. De fato, variacdes grandes revelam um
modelo bastante heterogéneo com taxas acima
de 50 por 100 mil habitantes presentes em varias
regides, como nos municipios da drea litoranea
do Estado do Parand no Brasil. Chama atencao
a elevada taxa bruta média do Municipio de Foz
de Iguacu. Entretanto, os municipios de fronteira
apresentam valores abaixo de 40 por 100 mil, ou
até abaixo de 25 por 100 mil habitantes.

A distribuicao da taxas brutas de tuberculo-
se dos municipios paraguaios e dos municipios
argentinos também € bastante heterogénea, e
nenhum padrao tipico de distribuicao espacial é
visualizado (Figura 4).

A distribuicdo espacial da taxa suavizada
bayesiana dos municipios dos trés paises tem
padrdo diferente do encontrado no mapa das
taxas brutas. A Figura 5 permite identificar uma
drea comum aos trés paises que apresenta eleva-
da média de incidéncia para o periodo de 2001 a
2007. Os municipios concentrados na proximi-

Distribuicao das taxas de tuberculose todas as formas no periodo 2001-2007, nos municipios dos estados da triplice fronteira

entre Brasil/Paraguai/Argentina.
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Figura 3

TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE NA TRIPLICE FRONTEIRA

Taxas de tuberculose todas as formas no periodo 2001-2007, nos municipios dos estados da triplice fronteira entre Brasil/

Paraguai/Argentina.
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dade da fronteira tém valores diferentes daque-
les situados mais distantes deste foco (56,6 por
100 mil para Foz do Iguacu, 42,5 por 100 mil para
Ciudad del Este e 23,4 por 100 mil para Puerto
Iguazi). De fato, duas dreas de valores mais ele-
vados de incidéncia foram detectadas: a triplice
fronteira Brasil/Paraguai/Argentina e a drea de
Paranagud no Paran4, regido ja conhecida como
de elevada incidéncia de tuberculose neste esta-
do brasileiro. Também foi constatada a presenca
de autocorrelacao espacial com indice de Moran
valendo 0,3095 com valor de p = 0,000.

A identificacdo dessa “drea quente” na fron-
teira dos trés paises indica que, provavelmente, a
incidéncia nesses municipios seja superior aque-
las taxas notificadas pelos servicos de satide. Va-
lores acima de 50 por 100 mil s3o estimados para
esses municipios.

Discussao

Este estudo revelou que o comportamento epi-
demiolégico da tuberculose na drea da triplice
fronteira Brasil/Paraguai/Argentina se carac-
teriza por: (i) taxas de notificagdo ascendentes
ou estdveis; (ii) municipios com incidéncia de
tuberculose acima da média estadual e, princi-
palmente, que (iii) esta € uma regiao de elevada
incidéncia e, portanto, de alta transmissao des-
sa endemia. Esses resultados representam um
aprofundamento do conhecimento da situacao
da tuberculose e de sua distribuicao espacial. Foi

detectada grande variacao de notificacdo de tu-
berculose e dreas com taxas de incidéncia acima
de 50 por 100 mil habitantes presentes em vdrias
regiGes. Por outro lado, a utilizagao de técnicas de
andlise espacial permitiu detectar de modo mais
acurado os padroes espaciais da distribuicdo da
tuberculose e a identificacao de “dreas quentes”,
ou seja, de maior incidéncia na regiao.

O cdlculo de taxas bayesianas empiricas ten-
do como referéncia o conjunto de municipios
dos trés estados (Parand, Alto Parand e Misiones)
dos paises que fazem fronteira foi fundamental
para a identificacdo de dreas de elevado risco de
transmissao da endemia.

Numerosos estudos tém abordado a proble-
madtica da tuberculose entre as populagées ao
longo das fronteiras, com base em diferentes
perspectivas 12,13,14. Esse € o caso dos muitos
trabalhos que enfocaram a problematica da tu-
berculose na fronteira México/Estados Unidos,
com a finalidade de identificar os diversos fato-
res associados a alta carga da doenca na regido.
Nessa drea, a tuberculose é considerada um pro-
blema de satde publica importante e uma prio-
ridade reconhecida pelos governos de ambos os
paises 515,16,

Em uma pesquisa conduzida no Brasil, na
regiao de fronteiras (Norte, Centro e Sul) com
o objetivo de determinar padroes especiais de
distribuicao de quatro doencas transmissiveis
(maldria, tuberculose, AIDS e hanseniase) e
identificar fatores associados com a incidéncia
das mesmas 6, o autor observou um aumento
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Figura 4

Taxa de tuberculose todas as formas em 2001-2007 (taxas médias), nos estados dos municipios da triplice fronteira entre

Brasil/Paraguai/Argentina.
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da incidéncia da tuberculose na fronteira do
extremo sul do Brasil que coincidia com a al-
ta prevaléncia de AIDS presente nessa zona.
Também foram identificados como principais
fatores associados a essa situacao: (i) a elevada
mobilidade populacional, (ii) as atividades de
alto impacto ambiental, (iii) a falta de acesso
aos servicos de satide, e (iv) as condi¢coes de vida
dos grupos populacionais. Agrava essa situacao
os cotidianos traslados interfronteiras, princi-
palmente nas chamadas cidades gémeas, nas
quais se observa um maior fluxo de pessoas de
um pafs para outro em busca de uma melhor

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(7):1271-1280, jul, 2011

atencao a saude, acesso aos servicos e atencao
gratuita 6.

Em concordancia com os resultados des-
sa pesquisa, Rodrigues 7 conduziu em 2007 um
estudo ecolégico nos municipios das fronteiras
do Brasil sobre a epidemiologia da AIDS e das
doencas oportunistas transmissiveis. O autor
observou nao apenas uma tendéncia crescente
dessa doenga nas trés dreas, sendo maior com-
parativamente na Regido Sul, mas também que
dentre as doencas oportunistas transmitidas por
via aérea, a tuberculose foi a que se apresentou
como a principal morbidade associada. Entre os



Figura 5

TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE NA TRIPLICE FRONTEIRA

Taxa de tuberculose todas as formas em 2001-2007 (média espacial), nos estados dos municipios da triplice fronteira entre

Brasil/Paraguai/Argentina.
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principias fatores, o autor destaca a maior den-
sidade populacional nessa zona, a constante cir-
culacdo de pessoas interfronteiras e um elevado
fluxo migratério temporal.

Os resultados do nosso estudo indicam que
os municipios concentrados na proximidade da
fronteira tém valores diferentes daqueles situ-
ados mais distantes deste foco. Esses achados
coincidem com aqueles apresentados por estes
e outros autores, enquanto que as dreas de fron-
teira constituem zonas de uma elevada incidén-
cia de tuberculose em comparagdo com as zonas
mais afastadas das fronteiras. De fato, duas are-

as de valores mais elevados de incidéncia foram
detectadas: a triplice fronteira Brasil/Paraguai/
Argentina e a drea de Paranagud no leste do Es-
tado do Parand. Nesse sentido, o grande fluxo de
pessoas nesses municipios, a rdpida travessia de
uma cidade para outra, as atividades econémicas
daregido e o turismo que tem proporcionado um
crescimento populacional intenso nos munici-
pios da fronteira, favorecem a disseminacao da
doenca na regiao fronteirica dos trés paises.

Em relacao as estratégias para o controle da
tuberculose é consenso que o acompanhamen-
to dos pacientes, a aderéncia aos tratamentos e
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1278

Braga JU et al.

0 acesso aos servicos de satde sdo fatores mais
complexos nessas dreas. Isso se deve por um la-
do as deficientes condi¢des socioeconémicas da
populacao, as barreiras de acesso aos servicos
de satide, a uma maior e constante mobilidade
populacional e, por outro, porque as agdes de
controle dependem da coordenacdo permanen-
te dos paises com fronteira comum 17,18,19,20,21,
Nesse sentido, Deiss et al. 22 conduziram um es-
tudo realizado no México sobre o diagndstico e
a aderéncia ao tratamento da tuberculose entre
usudrios de drogas injetdveis (UDI), na zona de
fronteira México/Estados Unidos. Os autores
discutem a mobilidade populacional e a migra-
¢ao como principais fatores que dificultam um
diagnéstico adequado, a deteccao oportuna da
doencga e a aderéncia aos tratamentos, e neste
sentido, ressaltam a importancia de se desenvol-
ver esforcos comuns para identificar e realizar
o acompanhamento desses pacientes. Por outro
lado, o Plano Estratégico 2005-2010 denomi-
nado Diez contra la Tuberculosis 17, elaborado
para atender a problemadtica da tuberculose na
fronteira México/Estados Unidos assinala que as
condic¢oes deficientes de vida e as dificuldades
de acesso aos servicos de saide influenciam na
elevada transmissdo da doenca na regiao.

Em um estudo realizado no Brasil sobre a
saide nas fronteiras em relacdo ao acesso aos
servicos de salide, Giovanella et al. 2 ressaltam
que para dar resposta a demanda de atencao das
populacdes que vivem nas zonas da fronteira re-

Resumo

A tuberculose é um problema de satide piiblica na
América do Sul e muitas estratégias de controle tém se
mostrado ineficazes em cendrios com intensa trans-
missdo. O objetivo é determinar se a regiao da tripli-
ce fronteira entre Brasil/Paraguai/Argentina constitui
uma drea de elevada transmissao da tuberculose. Um
estudo ecologico foi conduzido com dados de incidén-
cia e as estimativas populacionais dos trés paises. Ta-
xas médias de incidéncia foram calculadas para 2001
a 2007. Técnicas de andlise espacial identificaram dre-
as de maior incidéncia na regido por meio de mapas
com suavizagoes bayesianas das taxas e médias espa-
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quer um nivel de organizacao especifico dos sis-
temas municipais de satdde. Nesse sentido, as di-
ferencas no funcionamento dos sistemas de saui-
de, como também das politicas de satide de cada
um dos paises, tornam complexo o processo de
integracdo regional dos servicos de satide 2.

Sabe-se que a migracdo entre paises é um
aspecto cada vez mais importante da dinami-
ca da populacdo internacional 23, muitas vezes
relacionada com uma busca de melhores con-
dicoes de vida, e por isto, a problemadtica da tu-
berculose constitui um importante problema de
satde publica e social que requer intervencoes
especificas 17,24,

Com base nessa reflexao e também nos re-
sultados do nosso estudo, propomos que nessa
regido se identifiquem os fatores associados as
elevadas taxas de incidéncia de tuberculose. Até
onde vai nosso conhecimento, esta é a primeira
vez que se realiza este tipo de investigacao na
regido, podendo esta ser considerada uma fonte
de informacao chave para o planejamento de fu-
turas acdes para o controle da doenca. Os resul-
tados do nosso trabalho sugerem a necessidade
de outros estudos para determinar as caracterfs-
ticas demogréficas e socioecondmicas dos casos
que ocorrem na regido, como também os aspec-
tos relacionados com o acesso da populacao as
estratégias de prevencao e controle e, em conse-
quéncia, a aderéncia ao tratamento. Nesse senti-
do esta publicacao espera ser um insumo para o
desenvolvimento de futuras a¢des na regiao.

ciais. Nesse periodo, Foz do Iguagu teve as mais eleva-
das incidéncias, seguido por Ciudad del Este no Para-
guai e Puerto Iguazii na Argentina. Detectou-se cluster
espacial de municipios com alto risco de ocorréncia de
tuberculose na regido da triplice fronteira. A tubercu-
lose nessa drea tem taxas de notificacdo ascendentes
ou estdveis, municipios com incidéncia acima da mé-
dia estadual e esta é uma regiao de elevada incidéncia
e, portanto, de alta transmissdo.

Tuberculose; Controle Sanitdrio de Fronteiras; Areas de
Fronteira
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