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Resumo

Introdugao: A tuberculose é uma doenga causada pela Mycobacteruim tuberculosis e manifestada
nas vias respiratérias e em outros sistemas. Possui atencao global por ser negligenciada e por
afetar populacdes vulneraveis, além de ser influenciada por perspectivas sociais e geograficas, o
que exige articulagbes para reduzir as taxas de incidéncia e de mortalidade, sobretudo no Brasil.
Objetivo: Compreender quais fatores associam-se a taxa de incidéncia e de mortalidade por
tuberculose em ImperatrizZMA e em Marabad/PA. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico quantitativo, ecoldgico, descritivo, analitico e longitudinal, no qual foram coletados
— dentro de critérios éticos e da devida calibragdo — dados publicos acerca das notificacdes de
tuberculose e dos aspectos sociogeograficos referentes as cidades de ImperatrizZMA e Maraba/PA
no decénio 2013-2022. Apds isso, tais dados foram analisados a partir da utilizagdo do Software
Jamovi versdo 2.3.28, a fim de conferir a significancia estatistica das correlagbes propostas.
Resultados: Maraba apresentou maior incidéncia e menor uniformidade no nimero de casos ao
longo dos anos em relagédo a Imperatriz. Além disso, detectou-se como o fator mais importante —
dentre os analisados — para a diferenca de incidéncia entre as cidades o IDHM. O sexo mais
afetado foi o masculino, como previsto na literatura. As taxas de letalidade n&o apresentaram
associagao significativa com os municipios. Conclusao: Houve aumento nos casos de tuberculose
em Imperatriz-MA e Maraba-PA ao longo do decénio. O IDHM ¢é o fator de maior impacto na
incidéncia, enquanto o numero de estabelecimentos de saude apresenta correlagéo fraca com ela.
As diferengas de letalidade entre as cidades ndo tem significancia estatistica.

Descritores: Doenca respiratéria, Epidemiologia, Estudo comparativo.

Area de Concentragio: Ciéncias da Saude
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INTRODUGCAO

Descoberta em 1882 pelo bacteriologista alem&o Robert Koch, a Mycobacteruim
tuberculosis (MT) € uma espécie de bactéria patogénica causadora da tuberculose
(TB). Tal patologia pode se manifestar tanto nas vias respiratorias (tuberculose
pulmonar), quanto nos outros sistemas (tuberculose extrapulmonar) e tem como
principal meio de transmisséo as vias aéreas. Sua contaminag&do ocorre por meio da
inalagao de aerossois produzidos pela tosse, fala ou espirro do individuo com TB ativa
(GUIMARAES et al., 2018), sendo esses meios intensificados a depender da
infectividade do caso-fonte, da duracdo do contato e do tipo de ambiente partilhado
(BRASIL, 2019). Além disso, debilidades no sistema imunologico - fruto de outras
doengas como a AIDS ou diabetes - drogas imunossupressoras, envelhecimento,
presenca de outras comorbidades, etilismo, uso de drogas licitas ou ilicitas e outros
habitos, também agem como intensificadores das manifesta¢cées da doenca. (NUNES
et al., 2021)

Muito se discute sobre o crescente impacto da tuberculose nas ultimas décadas,
uma vez que desde 1993 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
tuberculose como emergéncia no mundo todo, com o Brasil, atualmente, ocupando a
20° posigao entre os paises com maior incidéncia de tuberculose em um lento processo
de diminuigdo (CORTEZ, 2021). Apesar de ser uma doenga curavel em praticamente
todos os casos, a TB ainda se integra no quadro de doengas negligenciadas,
conhecidas como doengas tropicais causadas por agentes infecciosos ou parasitas que
afetam populagdes vulneraveis, ressaltando o papel cada vez mais importante da saude
publica no mapeamento, diagnostico e tratamento dessa patologia. (NUNES et al.,
2021)

A incidéncia de tuberculose esta associada ao contexto social e econémico do
individuo, sendo a vulnerabilidade um fator que acentua a possibilidade de contagio, a
exemplo de condi¢des de moradia, renda e bens de consumo. A transformacéo do
espaco nos centros urbanos associados ao desenvolvimento da economia pode
influenciar na manutengcdo dessa taxa até mesmo agravando-a, o que justifica a
mensuragao convergente do perfil da doenga em centros com similaridades
sociogeograficas. Assim, ha necessidade de discutir a interacdo desses padrbes com
os indicadores de incidéncia, a fim de articular as politicas de saude em ag¢des
direcionadas aos fatores de maior influéncia. (PEDRO et al., 2017)

No Brasil, a mortalidade por tuberculose também tem relacido ndo s6 com os
determinantes sociais, mas também com o a disponibilidade e 0 acesso aos servigos
de saude, assim como observado na perspectiva global (SANTOS, 2019). Apesar disso,
o sistema de saude brasileiro apresenta condigdes estruturais e técnicas para mitigar a
doenga, uma vez que esta disponivel universalmente, com possibilidade de diagnostico
e tratamento gratuito no sistema publico. Isso potencializa a eficacia de articulagdes
intersetoriais de combate a doenga. (BARREIRA, 2018)

Portanto, o objetivo desta pesquisa é analisar os fatores associados a taxa de
incidéncia e de mortalidade por tuberculose em duas cidades que apresentam
similaridade social e geografica. Além disso, objetiva-se compreender o
comportamento desses indicadores ao longo do decénio 2013-2022, entendendo os
fatores que influenciam na prevaléncia e comparando a magnitude do impacto desses
determinantes nas duas cidades, a fim de entender as diferengas e as similaridades
entre os dados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo, ecoldgico, descritivo,
analitico e longitudinal, por meio da analise estatistica realizada em agosto e setembro
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de 2023 com dados coletados nesse mesmo periodo. Realizou-se a consulta do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Satde no enderego eletrénico
(http://www.datasus.gov.br), além da busca de dados populacionais pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O universo da pesquisa € composto por todos os casos de tuberculose
notificados nas cidades de Imperatriz, no Maranh&o, e de Maraba, no Para, por serem
municipios com perfis sociodemograficos e geograficos semelhantes, desde o numero
de habitantes até a condi¢do climatica. Foram analisados os dados de diagnostico e
notificagdo no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022.

A coleta e organizac&o dos dados foi delimitada pelos pesquisadores de acordo
com o ano de diagnostico e municipio de notificagdo da doenga, uma vez que as
variagdes numeéricas disponiveis na ferramenta de tabulac&o utilizada (TabNet) entre a
selecao de ano de notificagdo e municipio de residéncia sdo existentes em ambos os
lados, sendo esses desprezados na presente pesquisa. Além disso, foram utilizados
dados de estimativa populacional realizados anualmente pelo IBGE, podendo haver
divergéncia com o quantitativo real dos municipios analisados.

Foram incluidos no estudo os individuos notificados com tuberculose no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2022, independente de raga ou idade, nas cidades
de Imperatriz-MA e Maraba-PA. Ja os critérios de exclusdo s&o quanto ao desfecho
(“obitos por outras causas”, “transferéncia”, “mudanca de diagnostico” e “mudancga de
esquema’).

Durante a delimitacdo do objeto de estudo da pesquisa, foram descritas as

variaveis de interesse a seguir: “numero de casos (masculino e feminino)”; “casos com
desfecho de oébito (feminino e masculino)’; “coeficiente de letalidade (masculino e
feminino)”; “casos com desfecho de cura”; “casos com desfecho de abandono’;

“‘presenca de outras doencgas”; “HIV”; “AIDS”; “etilismo”; “tabagismo”; “populacgéo total”;
“taxa de incidéncia”; “nimeros de estacdes de saude” e “indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM)".

Foram incluidas as seguintes variaveis: ano de diagndstico, municipio de
notificagao, idade e raga. Analisou-se os diagnosticos realizados nos anos de 2013 a
2022, com variaveis separadas para cada um dos municipios de Imperatriz-MA e
Maraba-PA. Em relagdo a idade, dividiu-se em “Crianga e adolescente (0-19 anos)”;
“‘Adultos (20-59)” e “ldosos (mais de 60 anos)’, com a finalidade de observar a
incidéncia e gravidade da doenga no decorrer da vida. Por fim, a questao racial foi
separada em dois grupos principais: “Pretos e pardos” e “Brancos, amarelos e
indigenas”, com base na segmentacéo ja existente da literatura cientifica no que tange
a influéncia da raga na presenga da patologia.

Quanto aos procedimentos éticos, este estudo envolve apenas dados publicos,
conforme supracitado. Nesse sentido, as pesquisas envolvendo apenas dados de
dominio publico que nao identifiquem os participantes da pesquisa, ndo necessitam
aprovacao por parte do Sistema CEP/CONEP. Sendo assim, a pesquisa mantém um
padrao ético quanto a integridade dos dados e apresenta honestidade e transparéncia
em todos os seus aspectos.

Além disso, foram calculados os indicadores de incidéncia de tuberculose por
100 mil habitantes (NUmero de casos notificados/ Populagéo total x 10°), a taxa de
letalidade por tuberculose masculina e feminina em porcentagem (Numero de &bitos/
Numero de casos notificados x 102), bem como as proporgbes de casos curados,
abandono de tratamento e situagcdo encerrada por 6bito. A analise desses dados foi
realizada a partir da utilizacdo do Software Jamovi versao 2.3.28. Analises descritivas
também foram empregadas, como o calculo das frequéncias absoluta e relativa, da
meédia, do desvio padrdo e da soma. Por fim, utilizou-se o teste qui-quadrado e o
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coeficiente de correlacdo de Pearson para a analise estatistica inferencial dos dados,
com nivel de significancia definido em 0,05 (p-valor<0,05) e +1 (0,75<r<1 ou -1<r<-0,75
para uma correlagao forte; 0,50<r<0,75 ou -0,75<r<-0,50 para correlacdo moderada;
0,25<r<0,50 ou -0,50<r<-0,25 para fraca e 0<r<0,25 ou -0,25<r<0 para pequena)
respectivamente.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nesse estudo estdo apresentados em tabelas, as quais
descrevem a distribuicdo da tuberculose em numero de casos, incidéncia, numero de
obitos e letalidade, além de analises entre si e de fatores sociodemograficos que podem
interferir na significAncia dos dados. Assim, observa-se um maior numero de
diagnodsticos da doenga na cidade de Maraba, o que reflete, consequentemente, em
uma incidéncia também aumentada quando comparada com o municipio de Imperatriz,
embora a estimativa da populagao seja maior no municipio paraense. Paralelamente,
destaca-se uma concentracdo de casos em anos especificos em Maraba, visto que o
desvio padréo obtido do numero de casos ao longo dos anos supera o de Imperatriz
(Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva do nimero de casos, incidéncia, 6bitos e letalidade no decénio 2013-
2022, da tuberculose.

Analises/

Imperatriz/MA Maraba/PA

Ano :las?)z Incidéncia  Obito Iae:gz- yas?)(: Incidéncia  Obito Iae:gz-
2013 8.83 21.1 0.00 0.00 19.5 46.1 1.17 0.0541
" 2014 9.67 23.0 0.00 0.00 15.0 34.2 0.500 0.00893
-_g 2015 10.2 24.5 0.00 0.00 19.0 44.3 0.167 0.00228
‘@ 2016 11.8 28.4 0.167 0.00417 15.8 35.2 0.167 0.00314
ﬁ 2017 13.0 30.2 0.00 0.00 15.8 35.0 1.17 0.104
o 2018 12.5 29.1 0.167 0.00388 20.2 447 0.667 0.0158
L) 2019 17.0 38.7 0.833 0.0484 22.3 48.0 0.333 0.00337
g 2020 12.7 30.5 0.00 0.00 20.2 42.7 0.333 0.00397
2021 12.5 29.6 0.167 0.0104 23.3 49.0 0.167 0.0556
2022 19.8 43.6 1.33 0.0587 27.2 61.5 1.00 0.0270
2013 53 126 0 0.00 117 276 7 0.325
2014 58 138 0 0.00 90 205 3 0.0536
2015 61 147 0 0.00 114 266 1 0.0137
— 2016 71 170 1 0.0250 95 211 1 0.0189
g 2017 78 181 0 0.00 95 210 7 0.626
[ 2018 75 174 1 0.0233 121 268 4 0.0950
2019 102 232 5 0.290 134 288 2 0.0202
2020 76 183 0 0.00 121 256 2 0.0238
2021 75 178 1 0.0625 140 294 1 0.333
2022 119 261 8 0.352 163 369 6 0.162
2013 9.66 0.00 0.00 0.00 28.4 0.00 1.60 0.0727
° 2014 12.1 0.00 0.00 0.00 20.5 0.00 1.22 0.0219
s 2015 17.2 0.00 0.00 0.00 27.0 0.00 0.408 0.00559
g 2016 14.6 0.00 0.408 0.0102 18.9 0.00 0.408 0.00770
o 2017 14.8 0.00 0.00 0.00 20.9 0.00 1.17 0.103
g 2018 15.6 0.00 0.408 0.00949 27.9 0.00 1.21 0.0251
b 2019 19.2 0.00 0.983 0.0647 37.8 0.00 0.816  0.00825
(m] 2020 15.1 0.00 0.00 0.00 31.8 0.00 0.816  0.00972
2021 18.3 0.00 0.408 0.0255 38.8 0.00 0.408 0.136
2022 21.2 0.00 1.51 0.0557 39.1 0.00 1.67 0.0573

Fonte: Os autores, 2023.

Apesar da maior incidéncia verificada em Maraba, constata-se um numero de
casos maior na faixa etaria de 60 anos ou mais na cidade de Imperatriz, embora o
numero de obitos nessa mesma faixa seja ligeiramente maior em Maraba. Além disso,
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também é possivel constatar uma diferenca significativa na soma total de casos na faixa
etaria de 20 a 59 anos — a mais afetada e pela doenga — sendo que na cidade do Para
foram diagnosticados 355 casos a mais do que em Imperatriz (Tabela 2). Esse dado
também chama atencédo quanto ao seu desvio-padrao, visto que a discrepancia nessa
dispersao revela um acometimento maior de individuos de determinada raga, pois os
dados também foram tabulados de acordo com o fator racial.

Tabela 2. Estatistica descritiva do nimero de casos, incidéncia, obitos e letalidade no decénio 2013-
2022, da tuberculose.

Anilises Faixa Etaria  Cidade N '(JTeog‘;)”s Obito (Total) Le(t;‘(')'g?)de

0-19 Imperatriz 2.35 0.00 0.00
Maraba 6.20 0.0500 0.00455
20-59 Imperatriz 27.6 0.450 0.00995

- Maraba 45.4 1.20 0.0265
Média 50+ Imperatriz 8.45 0.350 0.0277
Maraba 7.95 0.450 0.0525

0-19 Imperatriz 47 0 0.00

Maraba 124 1 0.0909

Imperatriz 552 9 0.199

20-59 Maraba 907 24 0.530

Total 50+ Imperatriz 169 7 0.554
Maraba 159 9 1.05

0-19 Imperatriz 2.58 0.00 0.00

Maraba 4.06 0.224 0.0203

20-59 Imperatriz 17.7 0.999 0.0195

Desvio Maraba 36.4 1.32 0.0422
padréo 60+ Imperatriz 5.26 0.671 0.0522
Maraba 6.48 0.999 0.101

Fonte: Os autores, 2023.

Além disso, buscou-se entender a relacdo do numero de estabelecimentos de
saude e do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) com a incidéncia e
a letalidade da tuberculose. Observou-se que a relacédo desses parametros com a
letalidade ndo apresentou um p-valor significativo. Nessa linha, a correlagéo entre o
numero de estabelecimentos de saude e a incidéncia se apresentou significativa,
inversa, porém fraca. Por outro lado, a correlagao entre o IDHM também apresentou p-
valor significativo e foi inversa, porém com intensidade moderada (Tabela 3).

Tabela 3. Matriz de correlagdo das variaveis numeros de estabelecimentos de saude e IDHM com
incidéncia e letalidade.

Incidéncia Letalidade

Variaveis R de R de

p-valor p-valor

Pearson Pearson

Numero de 118 <.001 -0.337 118 0.587 -0.050
estabelecimentos
IDHM 118 <.001 -0.703 118 0.112 -0.146

Fonte: Os autores, 2023.

Observou-se, também, a relagc&o entre as cidades e a epidemiologia da doencga
guanto ao numero de casos por sexo - e sua somatéria - e a taxa de incidéncia, com
associagao significativa apenas para o publico masculino (p=0.049) e para distribuigdo
proporcional ao numero de habitantes (Tabela 4).
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Tabela 4. Analise estatistica inferencial dos casos e incidéncia entre as cidades.

Variaveis X2 gl p-valor
N° de casos (Masc.) 3.8709 1 0.049
N° de casos (Fem.) 0.0219 1 0.882
N° de casos (Total) 2.0079 1 0.156
Incidéncia Total 66.1713 1 <.001

Fonte: Os autores, 2023.

Na analise da mortalidade da doenga, o indice de letalidade se configura como
um indicador da relacdo entre o numero de Obitos sobre o numero de casos
confirmados. Nessa perspectiva, ndo se identificou diferencga significativa entre tal fator
e 0s municipios de Imperatriz - MA e Maraba — PA, com p>0,05 independentemente do
sexo (Tabela 5).

Tabela 5. Analise estatistica inferencial da letalidade entre as cidades.

Variaveis X2 gl p-valor
Letalidade (Masc.) 2.942 1 0.086
Letalidade (Fem.) 0.920 1 0.337
Letalidade (total) 2.230 1 0.135

Fonte: Os autores, 2023.
DISCUSSOES

As estatisticas descritivas demonstraram uma tendéncia geral de aumento da
incidéncia de tuberculose em ambas as cidades, embora periodos de redu¢cao também
tenham sido observados. Porém, a perspectiva do decénio 2013-2022 se distancia
daquela observada no contexto nacional e regional, visto que de 2006 a 2015 ja era
perceptivel uma queda da incidéncia, com destaque para a regiao Norte, onde a taxa
caiu de 45,8 para 35,8 casos por 100 mil habitantes (CORTEZ et al., 2021). Os
resultados de Imperatriz, por outro lado, acompanham a acréscimo notado entre os
anos de 2001 e 2017 no estado do Maranhdo, o que ainda assim é oposto ao
decréscimo da regido Nordeste. (MELLO et al., 2020)

Os obitos computados durante o decénio apresentam um padréo irregular, o qual
pode estar associado a fragilidades no sistema de informacional utilizado pelas
unidades de saude, mas concentram-se entre os adultos, assim como. Essa
distribui¢cdo irregular compromete a comparagédo com a reducéo relatada no Brasil, a
qual destaca a regido Nordeste como uma das maiores quedas na mortalidade (3 para
cada 100 mil habitantes). A faixa etaria mais afetada por tuberculose nessas cidades
converge com aquela observada no territorio nacional (20 a 59 anos) o que potencializa
as chances de associagao da doenga com fatores de risco, como tabagismo e etilismo
e outras doengas, como AIDS. (SOUSA et al., 2020)

Uma pesquisa, que analisou dados provenientes dos 22 paises com a maior
prevaléncia de tuberculose, identificou uma relagdo inversa significativa entre o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) dos paises e a taxa de incidéncia de tuberculose
deles (CASTANEDA-HERNANDEZ et al, 2013), o que também se observa na
comparagao entre os dados de Imperatriz e de Maraba.

Além disso, por mais que tenha sido significativa, a correlagdo entre o numero
de estabelecimentos de saude e a incidéncia se mostrou fraca. Isso pode ser explicado
pelo fato de que uma maior cobertura de cuidados de saude primarios nao leva
necessariamente a maiores impactos positivos na saude quando o foco em aumentar
a cobertura da atencdo primaria ndo visa produzir acdes condizentes com as
necessidades da populacdo, visto que, no Brasil, por exemplo, macrorregides com
coberturas de cuidados de saude primarios extremamente diferentes apresentam taxas
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igualmente elevadas de hospitalizagdo por condigbes sensiveis a atengcédo primaria.
(CORTEZ et al., 2021)

Outrossim, os acometimentos por tuberculose possuem incidéncia aumentada
quando associados aos aspectos demograficos e socioeconémicos, corroborando a
analise significativa do efeito dos aspectos culturais e financeiros na apresentagéo da
doenga, uma vez que ha diferenga em condi¢des de higiene, moradia e controle e uso
dos recursos naturais (CORTEZ et al., 2021; GUIMARAES et al., 2018). A partir da
tabela 4, nota-se uma maior incidéncia dos casos de tuberculose na populagéo
masculina nas duas cidades analisadas no norte e nordeste brasileiro. Assim como, um
estudo epidemioldgico realizado no estado do Maranhdo apontou que os homens
representam a parte majoritaria dos casos identificados, 64,03%, enquanto as mulheres
datavam de 35,97% (PASSARINHO NETO et al., 2020). Além disso, foi observado em
outro estudo de amostra mais abrangente, com 68% dos casos identificados no publico
masculino na regido Nordeste (SOUSA et al., 2020), dado que justifica a maior
correlagdo do numero de casos em homens com cada municipio da presente pesquisa.

Ademais, apesar de constantes avangos nas medidas de diagnodstico e
tratamento dessa patologia, percebe-se ser um desafio persistente na regido norte e
nordeste na regressao das taxas de letalidade por tuberculose em ambas as cidades.
Isso pode ser relacionado as altas taxas de diagndsticos tardios e tratamento
inadequado, uma vez que depende de 6 meses de tratamento medicamentoso para
obtengao da cura clinica da doenga (CORTEZ et al., 2021). Por outro lado, a falta de
conhecimento da populagéo leiga acerca dos sinais e sintomas da TB, impede seu
reconhecimento e procura do sistema de saude de modo precoce (NUNES et al., 2021).
Conforme encontrado pelo presente estudo, infere-se que nao é possivel identificar
uma correlagcéo significativa entre as cidades analisadas e a taxa de letalidade por
tuberculose, devido a elevada semelhanga entre as localidades ndo s6 em relagcéo a
populagdo, clima e condigbes sociogeograficas, mas também relacionado a
abrangéncia e qualidade dos servigos de saude.

CONCLUSAO

Percebe-se aumento na incidéncia de tuberculose em Imperatriz-MA e em
Maraba-PA, porém os dados apontam que os obitos por tuberculose se distribuem de
forma dispersa ao longo dos anos em ambas as cidades. O principal fator, dentre os
analisados, associado a diferenga na incidéncia entre as cidades € o IDHM, enquanto
o numero de estabelecimentos de saude mostra correlacdo fraca com a incidéncia. O
publico masculino € o mais afetado em ambas as cidades. Diferengas na letalidade
entre as cidades ndo podem ser plenamente associadas aos fatores analisados no
presente trabalho, visto que nem a comparacdo direta entre as cidades, nem a
comparagao especifica entre os fatores (IDHM e numero de estabelecimentos de
saude) apresentaram p-valor significativo na sua relagao com a letalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a disease caused by Mycobacteruim tuberculosis and manifested in
respiratory tract and other systems. It is a global attention due to being neglected and to affecting
vulnerable populations, in addition, it is influenced by social and geographic perspectives, which
requires efforts to reduce incidence and mortality rates, especially in Brazil. Objective: To comprise
which factors are associated to incidence and mortality rates of tuberculosis in Imperatriz-MA and
Maraba-PA. Methodology: It concerns a quantitative, ecological, descriptive, analytical and
longitudinal epidemiological study, in which — within the necessary ethical criteria and calibration —
were collected public data of tuberculosis notifications and the socio-geographical aspects relating to
Imperatriz/ MA and Maraba/PA in the 2013-2022 decade. Subsequently, these data were analyzed
using the Software Jamovi version 2.3.28, aiming to check the statistical significance of the proposed
correlations. Results: Maraba presented a higher incidence and less uniformity in the number of cases
over the years compared to Imperatriz. Furthermore, among all the analysis, MHDI (Municipal Human
Development Index) was the most important factor detected for the difference in incidence between
both cities. Male gender was the most affected, as predicted in the literature. The lethality rates did
not show a significant association with the municipalities. Conclusion: There was an increase in
tuberculosis cases in Imperatriz-MA and Maraba-PA over the decade. MHDI is the factor with the
biggest impact on incidence, while the number of healthcare establishments show a weak correlation
with it. The differences in lethality between the cities were not statistically significant.

Keywords: Respiratory Disease; Epidemiology; Comparative study.
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