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RESUMO

Objetivo: investigar as evidéncias cientificas referente as técnicas de geoprocessamento e analise espacial
relacionadas a coinfecgdo tuberculose/Virus da Imunodeficiéncia Humana. Método: revisdo integrativa da literatura
de artigos publicados, sem recortes temporais e de idioma, com diferentes desenhos de estudos, disponiveis
eletronicamente nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados
de Enfermagem, Web of Science, Excerpta Medica DataBASE e National Library of Medicine National Institutes of
Health. Utilizou-se como pergunta de pesquisa: quais as evidéncias cientificas referentes as técnicas de
geoprocessamento e andlise espacial relacionadas a coinfeccdo tuberculose/Virus da Imunodeficiéncia Humana? O
software State of the Art through Systematic Review foi utilizado para o gerenciamento do banco de dados, e os
dados foram apresentados em forma descritiva. Resultados: a pesquisa resultou em 1.837 artigos. Desses, dez
artigos compuseram a amostra. As principais técnicas utilizadas foram Moran, varredura espacial e modelagem
espacial. Quanto as principais caracteristicas relacionadas a coinfecgdo tuberculose/Virus da Imunodeficiéncia
Humana, destacam-se baixo nivel de riqueza, acesso precdrio a salde, raga preta/parda e indigena, baixa
escolaridade, mulheres, idade avancada com risco de mortalidade. Conclusdo: entende-se que as técnicas de
geoprocessamento e analise espacial sdo de extrema importancia para a identificagdo de areas de risco espacial,
além de auxiliarem no desenvolvimento de acGes de salde em territorios especificos, fator esse que contribui
positivamente com a gestdo e a saude publica.

Descritores: Analise espacial; Coinfeccdo pelo HIV; Enfermagem; HIV; Tuberculose.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga

infecciosa e transmissivel, causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, também
conhecida como bacilo de Koch, que atinge
principalmente os pulmdes (pulmonar),
embora possa acometer outros 6rgdos e/ou
sistemas como rins, olhos, ossos entre outros
(extrapulmonar)?!. Estima-se que, em 2021, a
TB acometeu cerca de 10,6 milhdes de
pessoas no mundo e, desses, apenas 6,4
milhdes (60,4%) foram notificados,
evidenciando, assim, uma subnotificacdo de
pessoas com TB no mundo, reducdo essa
decorrente da pandemia de COVID-192. No
Brasil, em 2022, foram notificados 78.057
casos novos, 0 que equivale a um coeficiente
de incidéncia de 36,3 casos por 100 mil
habitantes?.

Nesse sentido, a TB é uma questdo
prioritaria de saude publica, e alguns grupos
populacionais encontram-se mais vulneraveis
para o desenvolvimento da doenca, como as
Pessoas  Vivendo com o] Virus da

Imunodeficiéncia Humana (PVHIV), a
Populagcdo em Situacdo de Rua (PSR) e a
Populacdo Privada de Liberdade (PPL)34.
Destacam-se, também, alguns fatores
potenciais que influenciam no desfecho do

tratamento, como sexo, idade, escolaridade,

forma da TB, agravos associados como
Diabetes Mellitus, doenca mental, usuarios de
substancias psicoativas e com acesso limitado
aos servigos de saudelss.

A TB, quando associada a coinfeccdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
pode potencializar o quadro clinico e
epidemioldgico desse agravo®. A coinfeccdo
TB/HIV em 2020 e 2021 obteve um
decréscimo de novos casos com delineamento
de 82,2% e 76,9%, respectivamente,? e, no
ano de 2022, o Brasil apresentou 6.557 casos
de coinfeccao de TB/HIVZ2,

Os pacientes com diagndstico de HIV
necessitam realizar de forma rotineira o teste
rapido de TB e o teste de cultura para
micobactérias, visando um diagndstico precoce
e inicio imediato do tratamento®, visto que
pacientes imunossuprimidos, ou seja, PVHIV,
apresentam 10% de risco para o]
desenvolvimento da forma ativa da TB em
toda a vida, bem como a taxa de mortalidade
neste grupo € de 19%, quando comparado
com a populagao geral”’.

Nesse sentido, faz-se necessario que
os servicos de saude publica, principalmente a
atencdo basica, realizem acBes direcionadas

para o diagnostico precoce da TB e HIV,

para que seja implementada a introdugdo do
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terapéutico com a

esquema terapia

antirretroviral, pois o HIV é um fator
dominante para a ativacdo da TB e desfechos
desfavoraveis®.

Frente a essa constatacdo, a analise
aliada no

espacial pode ser uma

gerenciamento da assisténcia a saude,
considerando que esse é um método utilizado
para interpretar dados e compreender a
situagdo epidemioldgica de uma determinada
doenca dentro de um territério, bem como
formulacdo de hipdtese para teste de padrées
observados em certas regides especificas,
sendo muito utilizado na gestdo e apoio para
enfrentar problemas apresentados na saulde
publica®. Acredita-se que as técnicas de
analise espaciais e de geoprocessamento
possam auxiliar na organizagdo dos servigos
de salude e na melhoria das atividades
colaborativas para o aprimorar a prevengao, o
diagndstico e o tratamento da coinfecgdo
TB/HIV.

Portanto, esta revisdo tem como
objetivo descrever as evidéncias cientificas
referentes as técnicas de geoprocessamento e

analise espacial relacionadas a coinfecgdo

TB/HIV.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada de acordo com as seis
etapas, sendo elas: 12 etapa: elaboragao da
pergunta de pesquisa; 22 etapa: selecao dos
estudos primarios; 32 etapa: identificacdo das
caracteristicas do estudo e extracdo dos
dados; 43 etapa: avaliagdo dos estudos
primarios; 52 etapa: analise e interpretacdo
dos resultados; e 62 etapa: apresentacdao da
revisdo®.
estruturou-se 0

Primeiramente,

acronimo PCC (Populagdo, Contexto e
Conceito) para a estruturagdo da pergunta de
pesquisa, bem como para a selecao dos
descritores. Para tanto, utilizou 0s
significados: P - produgdes cientificas; C -
técnicas de

coinfeccdgo TB/HIV; C -

geoprocessamento e analise espacial,
estruturando a seguinte pergunta de pesquisa:
quais as evidéncias cientificas referentes as
técnicas de geoprocessamento e analise
espacial relacionadas a coinfeccdo TB/HIV?
Adotou-se como critérios de inclusdo
artigos de pesquisa original disponibilizados na

integra, de livre acesso, sem restricao de
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idioma e/ou tempo de publicagdo, que
abordassem exclusivamente TB coinfecgao
HIV. Foram excluidos estudos que nao
apresentam técnicas de analise utilizado no
método e que investigavam outros tipos de
agravos a saude, bem como resenhas,
resumos cientificos, opiniGes, cartas ao editor,
relatorios, estudos de caso, livros, resumos de
anais de eventos, dissertagoes e teses.

Para a estruturacdo dos descritores
nas bases de dados, utilizaram-se os
dicionarios Medical Subject Headings (MeSH),
para as bases de dados internacionais, e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
para as nhacionais, utilizando as seguintes
bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) (bases
nacionais); e a Web of Science (WoS),
Excerpta Medica DataBASE (EMBASE) e a
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) (bases
internacionais).

Ap6s a definicdo dos descritores e das
bases de dados, realizaram-se diferentes
testes e combinagdes de descritores, com o
intuito de ampliar as buscas e obter um maior
numero de artigos para a inclusdo nesta
revisdo. Ademais, para obter uma

sensibilizagdo na estratégia de busca,
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utilizaram-se os operadores booleanos AND,
para a ocorréncia simultéanea de assuntos, e
OR, para os sinbnimos, conforme demonstrado
no Quadro 1. A busca nas bases de dados
ocorreu em dezembro de 2021.

A elegibilidade dos artigos, ou seja,
leitura dos estudos, foi subdividida em duas
etapas: 12 etapa - triagem dos estudos; e2@
etapa - extracdo dos dados. A triagem ocorreu
em duplo cego por revisores independentes.
Quando houve discorddncia entre os
avaliadores, o estudo era encaminhado para
um terceiro avaliador, diminuindo, assim, o
viés de pesquisa.

Na etapa de extracdo, foi realizada a
leitura na integra de forma critica/reflexiva
para a obtencdo das informacles. Nesse
sentido, para auxiliar na leitura e extracao dos
dados, os pesquisadores estruturaram um
instrumento no Excel composto pelas
seguintes informacGes: caracteristicas dos
estudos (autores, ano, pais, delineamento do
estudo, nivel de evidéncia, revista cientifica,
amostra, periodo temporal e periodo do
estudo). Os artigos incluidos neste estudo
foram categorizados e nomeados de acordo
com o coédigo de identificagdo de cada artigo
(ID) utilizando um sistema numeral (01,02,03,

etc.)

Este estudo seguiu as recomendacgdes



Quadro 1 - Estratégias de busca e o total de estudos encontrados de acordo com as bases de
dados. Parana, Brasil, 2023

BASE DE DADOS

MEDLINE

ESTRATEGIAS DE BUSCA

(Human  Immunodeficiency  Virus[Title]) OR  (Immunodeficiency  Virus,
Human[Title])) OR (Virus, Human Immunodeficiency[Title])) OR (HIV
Infection[Title])) OR (Infections, HIV[Title])) OR (HIV Coinfection[Title])) OR
(Coinfection, HIV[Title])) OR (Coinfections, HIV[Title])) OR (Tuberculoses|[Title])) OR
(Kochs Diseasel[Title])) OR (Koch's Disease[Title])) OR (Mycobacterium
tuberculosis Infection[Title])) OR (Infection, Mycobacterium tuberculosis[Title]))
AND (Autocorrelation, Spatial[Title])) OR (Spatial Autocorrelations|[Title])) OR
(Spatial DependencylTitle])) OR (Dependencies, Spatial[Title])) OR (Spatial
Dependencies|Title])) OR (Kernel Density Estimation[Title])) OR (Density
Estimations, Kernel[Title])) OR (Estimation, Kernel Density[Title])) OR (Analyses,
Spatial[Title])) OR (Analysis, Spatial[Title])) OR (Spatial Analyses[Title])) OR (Spacial
Analysis[Title])) OR (Population Spatial Distribution[Title])) OR (Distribution,
Population Spatial[Title])) OR (Interrupted Time Series[Title])) OR (Time Series,
Interrupted|[Title])) OR (Epidemiological Studies[Title])) OR (Epidemiological
Study([Title])) OR (Studies, Epidemiological[Title])

TOTAL

1.486

EMBASE

(hiv/exp OR 'hiv' OR 'human immunodeficiency virus'/exp OR ‘'human
immunodeficiency virus 'OR' immunodeficiency virus, human' OR 'hiv infection'/exp
OR 'hiv infection' OR 'coinfection, hiv') AND (‘tuberculosis'/exp OR ‘tuberculosis' OR
'tuberculosis' OR 'kochs disease' OR 'mycobacterium tuberculosis infection'/exp OR
'mycobacterium tuberculosis infection' OR 'infection, mycobacterium tuberculosis’)
AND ('spatial analysis' OR 'spatial analysis' OR 'analyses, spatial' OR 'analysis,
spatial' OR 'population spatial distribution' OR 'distribution, population spatial' OR
'interrupted time series' OR 'epidemiological studies')

189

LILACS

(ti:(hiv)) AND (ti:(tuberculose)) AND (ti:(‘andlise espacial’)) OR (ti:(‘distribuigao
espacial’)) OR (ti:('estudos epidemioldgicos')) AND ( db:("LILACS"))

128

WoS

#1 hiv (Titulo) OR hiv (Titulo) OR human immunodeficiency virus (Titulo) OR
immunodeficiency virus, human (Titulo) OR hiv infection (Titulo) OR hiv infection
(Titulo) OR coinfection, hiv (Titulo)

#2 tuberculosis (Titulo) OR tuberculosis (Titulo) OR kochs disease (Titulo) OR
mycobacterium tuberculosis infection (Titulo) OR mycobacterium tuberculosis
infection (Titulo) OR infection, mycobacterium tuberculosis (Titulo)

#3 spatial analysis (Titulo) OR analyses, spatial (Titulo) OR analysis, spatial (Titulo)
OR population spatial distribution (Titulo) OR distribution, population spatial
(Titulo) OR interrupted time series (Titulo) OR epidemiological studies (Titulo)

BDENF

ti:(hiv )) AND (ti:(tuberculose)) AND (ti:(‘anélise espacial’)) OR (ti:(‘distribuicdo
espacial’)) OR (ti:(‘estudos epidemioldgicos')) AND ( db:("BDENF"))

27

Fonte: proprio autor




Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)0, Para
a interpretacdo dos resultados e a
apresentacdo da revisdo, optou-se por discutir

os achados a partir de avaliagdo critica dos

temas sobre a questao de pesquisa do estudo.

estudos, e excluidos 21 por duplicidade.
Posteriormente, realizou-se a triagem dos
artigos, dos quais 1.736 estudos nao se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Apds,
realizou-se a leitura na integra dos 80 artigos

que foram incluidos para a préxima etapa

(extracdo dos dados) e, desses, 10
RESULTADOS - . .
compuseram esta revisao integrativa,
Inicialmente, foram identificados 1.837 conforme Figura 1.
Figura 1 - Fluxograma de distribuicdo do numero de artigos encontrados, excluidos e

selecionados por bases de dados, conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses. Parana, Brasil, 2023

Artigos identificados em bases de dados
LILACS (n=128) BDENF (n=27) PubMed (n=1.487) Web of Science (n=7) Embase (n=189)

-

Artigos restantes apds remogéo de duplicados (n=21)

Identificacao

Total (n=1.837)

Triagem l

Artigos selecionados
(n=80)
*Excluido por abordar outras doencgas

l *Excluido por abordar TB/HIV e outras

doengas

*Excluido por ndo se enquadrar nos

critérios de inclusé@o

*Excluido por ndo responder a pergunta

norteadora

\ Artigos excluidos (n = 1736)

Artigos com texto completo
Elegibilidade avaliados para elegibilidade

(n =80)

!

Estudos incluidos na revisdo
(n=10)

W

Artigos em texto completo excluidos por
ndo associar TB/HIV (n =70)

Inclusao

Fonte: fluxograma da pesquisa baseado no método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses.
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No Quadro 2, ¢é apresentada a
caracterizacdao da producdo cientifica incluida
nesta revisdo. Dos 10 artigos analisados, 50%
foram desenvolvidos no Brasil, seguido por
20% na Africa do Sul. Quanto ao ano da
publicacdo, 40% foram publicados em 2019 e
20% em 2020.

Com relagdo ao delineamento dos
estudos, 80% eram ecoldgicos e, conforme o
Qualis/CAPES 2017-2020, majoritariamente,
os artigos foram publicados em periddicos com
um Qualis Al, A3 e B1l, sendo que, desses,
50% eram em periddicos internacionais (ID:
01, 03, 04, 05 e 08). Referente a
populacdo/amostra dos estudos, identificou-se
que a média da populacdo estudada foi de
1.883.429 pessoas (minima de 996 e maxima
12.491.280 pessoas). Com relagdo ao tempo
de estudo, a média foi de 8,66 anos (minima
de 1 e a maxima 25 anos).

Ainda no Quadro 2, ao observar as
principais técnicas de analise utilizada nos
estudos de coinfeccdo TB/HIV, é possivel
constatar que a técnica de Moran esteve
presente em (50%), seguido por varredura
espacial e modelagem espacial, ambos com
20%. Todos os estudos trabalharam com base

de dados secundarios. Os estudos nacionais

Adv. Nurs. Health. 2023;5:1-18

utilizaram o Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificagdo (SINAN), e os
internacionais, os sistemas de informagdo dos
respectivos paises.

Ao analisar o Quadro 3, quanto as
caracteristicas dos principais resultados,
observa-se que os fatores de risco que
influenciam na coinfeccdo TB/HIV foram fator
socioeconémico e acesso precario ao sistema
de saude (ID: 01, 02 e 05), baixo nivel de
escolaridade (ID: 01, 05 10), raca/cor preta,
parda ou indigena (ID: 06 e 07), ndo possuir
residéncia fixa (ID: 02), rotatividade
populacional e territorial (ID: 04) e uso de
drogas injetaveis (ID: 07).

Foi possivel constatar também que a
coinfeccdo TB/HIV esteve presente em ambos
os sexos. No entanto, foram observadas
caracteristicas distintas, visto que ser do sexo
masculino, possuir até trés anos de estudo e
ndo apresentar cuidados com a salude foram
fatores de risco (ID: 02 e 09). Dessa maneira,
ao analisar a mortalidade em adultos pela
coinfeccdo TB/HIV, constatou-se que ser do
sexo masculino, idade avangada, racga/cor
negra e residentes da regido Sul do Brasil

apresentou maior chances de evoluir ao ébito

(ID: 06). Ja ao analisar a mortalidade infantil,




Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo o codigo de
identificacdo, pais e ano de publicacdo, delineamento do estudo, Qualis/CAPES, revista que o artigo foi
publicado, amostra ou total de casos estudados, tempo de realizacdo do estudo, técnicas de analises
aplicadas e bases de dados utilizadas. Parana, Brasil, 2023

Delineamento Qualis/ reriEn Amostra/ Tempo Técnicas de Base de dados
do estudo Capes Total P analises aplicadas utilizadas
’ Sistema Nacional
01 Etiopia 2019 Ecolégico Al Plos One 2.023.239 2015-2017 Indice de Moran de Informagdes de
Gestdo de Saude
Sistema de
02 | Brasii | 2020 Ecolégico A1 Revista Saide 6.092 20072015 | indice de Moran Informagéo de
Publica Agravos de
Notificagdo
e The Journal of N
03 | Afficado 5499 Ecologico AT Infectious 8.966 20042010 | Varredura espacial | Definicoes de World
Sul . Health Organization
Diseases
Sistema de
Africa do Varredura espacial Vigilancia
04 2019 Ecolégico Al Scientific Report 41.812 2009-2015 e densidade de Demogréfica da
Sul .
Kernel Africa Health
Research Institute
05 | uganda | 2019 Coorte A3 BMC Infectious 10.000 2015-2017 indice de Moran | Definicdes de World
Disease Health Organization
Tendéncia
espacial, modelo
de regresséo Sistema de
; - Cadernos de L ~
06 Brasil 2016 Descritivo Al . o 12.491.280 2000-2011 joinpoint, Monte Informagdes sobre
Saulde Publica A
Carloe Mortalidade
distribuicdo
espacial
Técnica .
’ . Sistema de
Revista Brasileira geoprocessament Informacao de
07 Brasil 2014 Ecolégico A3 de 81.590 1982-2007 o Krigagem, Indice N
) . . Agravos de
Epidemiologia de Moran e A
PO Notificagdo
tendéncia
Verossimilhanga,
regressao Sistema de
logistica Vigilancia
08 Inglaterr 2013 Ecoldgico A1l Global Health 6.692 2004 ggoesPaan, Sociodemogréfica e
a Action inferéncia .
b - de Sautde de
ayesiana e ;
Agincourt
modelagem
espacial
Revista de Sistema de
09 | Brasil 2019 Ecolégico B1 Epidemiologia e | 5355 00|  2001-2016 Modelagem Informagio de
Controle de espacial Agravos de
Infecgdo Notificagdo
Revista da .
e,
10 Brasil 2010 Ecolégico B1 Brasileira de 415.508 1998-2006 indice de Moran N
- Agravos de
Medicina e
: Notificagdo
Tropical

Fonte: proprio autor

OLIVEIRA MEL, MELO EC, FAGUNDES TR, CRUZ CFR, CREMER E, SCHOLZE AR.




ser do sexo feminino possui duas vezes mais
de chances de morte pela coinfeccdo, mas,
conforme o crescimento e desenvolvimento, a
probabilidade da mortalidade diminuiu (ID:
08).

J& entre o sexo feminino, ser
analfabetas e possuir vida sexualmente ativa
apés os 15 anos foram fatores de risco (ID:
03, 04, 10). Ao analisar a mortalidade infantil,
nota-se que as familias chefiadas por mulheres
apresentaram risco de 60% maior de
mortalidade infantil pela coinfeccdo de TB/HIV,
em comparacdo a familias chefiadas por
homens (ID: 08).

Quanto as técnicas de andlise espacial,
nota-se que a técnica de Moran foi a mais
prevalente nos estudos (ID: 01, 02, 05, 07 e
10), sendo que a mesma também foi utilizada
com associacdo a outras técnicas de analise
(ID: 05 e 07). Assim, ao visualizar as técnicas
associadas, nota-se que Moran e a analise de
correlacdo de Spearman mostraram que a
coinfecgdo estd altamente correlacionada com
o tempo, e as taxas de TB foram influenciadas
pelas taxas de HIV na vizinhanga e vice-versa
(ID: 05). Também observou-se a utilizagdo de
técnica de

Moran, geoprocessamento

Adv. Nurs. Health. 2023;5:1-18

Krigagem e tendéncia espacial,

no qual
visualizaram-se areas com altas incidéncias de
coinfecgao TB/HIV, especialmente em
territérios litoraneas do Sul, Sudeste e Norte

do Brasil (ID: 07).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
descrever as evidéncias cientificas referente as
técnicas de geoprocessamento e analise
espacial relacionadas a coinfeccdo TB/HIV.
Neste sentido, foi evidenciado que as técnicas
de Moran, modelagem espacial e varredura
espacial foram as mais utilizadas entre os
estudos de geoprocessamento e de analise
espacial internacionaist!-1> e nacionaisi6-1°
sobre a coinfeccdo TB/HIV. Nesse contexto,
nota-se a importancia de conhecer e descrever
os tipos de analises usadas atualmente, para
reproduzi-las em estudos a nivel nacional,
estadual ou municipal, contribuindo com a
gestdo em saudes.

A utilizagdo das técnicas de andlise e
do geoprocessamento dos dados nos servicos
de saude é uma ferramenta importante para

a implementacdo de acbes de salde e na



Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo segundo o cédigo de identificagdo,
titulo do estudo, principais caracteristicas do estudo e principais resultados das analises espaciais
realizadas. Parana, Brasil, 2023

Titulo

Principais caracteristicas

A prevaléncia de HIV entre os doentes de
TB foi de 7,34%. Os fatores de nivel
ecoldgico associados a prevaléncia de TB

Principais resultados das analises espaciais

Pontos quentes foram observados em distritos localizados nas regides
de Amhara, Afar e Gambela, e pontos frios foram observados nas
regides de Oromiya e Southern Nations, Nationalities, and People. A

Spatial patterns of | entre pessoas vivendo com HIV foram o | prevaléncia de TB entre pessoas vivendo com HIV variou de 0,7% na
01 | tuberculosis and HIV | acesso precario aos servigos de salde | regido de Oromia a 14,5% na regido de Afar. Pontos criticos de
coinfection in Ethiopia (OR: 0,76; 95% Crl: 0,59, 0,95), baixo indice | prevaléncia de TB entre pessoas vivendo com HIV foram observados em
de riqueza (OR: 1,31; 95% Crl: 1,01, 1,67) e | distritos localizados nas regides de Gambela, Afar, Somali e Oromiya,
baixa taxa de alfabetizagdo (OR: 1,37; 95% | enquanto os pontos frios foram observados em distritos localizados nas
Crl: 1,03,1,78). regides de Amhara e Tigray.
A proporgdo de coinfecgdo TB/HIV variou
de 10,5% a 13,7%, com queda de 3,0% ao
TB-HIV  co-infection: spatial | ano (IC95% -3,4% — -2,6%), e foi maior nos | A coinfecgdo apresentou autocorrelagdo espacial positiva e significativa,
02 and temporal distribution in | individuos sem residéncia fixa e acesso | com padrédo espacial heterogéneo e aglomerado de alto risco na regido
the largest Brazilian | precdrio a saude. As taxas de incidéncia | Central do municipio. A cura foi alcangada em 55,5% dos casos com
metropolis diminuiram 3,6% ao ano (IC95% -4,4% - - | residéncia fixa e em 32,7% dos casos sem residéncia fixa.
2,7%), passando de 7,0 para 53 por
100.000 habitantes/ano.
Spatiotemporal clustering of | Aproximadamente 51% da coorte eram
multidrug-resistant and | mulheres e jovens (idade média, 33; IQR, | Na andlise de sensibilidade, a janela de varredura méxima foi definida
extensively drug-resistant TB | 26-41). A maioria das pessoas com status | espacialmente até 500 km e temporalmente até 100% do periodo de
03 | is associated with HIV status | de HIV conhecido (4126/6704) estava | estudo. Pela andlise continua de 7 anos, identificamos 11 loci espago-
and drug-susceptibility | infectada pelo HIV (72,1%). Entre os | temporais de aumento da incidéncia de TB (clusters), 10 dos quais foram
patterns in  KwaZulu-Natal, | pacientes coinfectados pelo HIV, 2.294 | estatisticamente significativos.
South Africa (55,6%) estavam em TARV.
A TB recém-diagnosticada foi identificada A analtlse bivariada dg predltor?s .de risco individuais sugeriu que
i~ . comunidades com maior prevaléncia de HIV estavam associadas a
. . em uma regido caracterizada por alta . i . X S
Space-time  clustering  of P X maior probabilidade de TB recentemente diagnosticada. Individuos
. prevaléncia de HIV e movimento . X .
recently-diagnosed . residentes em comunidades com maior cobertura de TARV estavam
] . populacional. A amostra de coorte ) P R .
tuberculosis and impact of o o associados a menor prevaléncia de HIV recentemente diagnosticada.
04 e consistiu em 41.812 individuos com 15 ; .
ART scale-up: Evidence from . . o Houve nove clusters espago-temporais de alto risco de TB recentemente
] anos ou mais de idade, e consistiu em | . : .
an HIV hyper-endemic rural ~ diagnosticada (p < 0,05). Os quatro maiores aglomerados estavam em
. ; mulheres (n = 25218) e homens| . .
South African population . L areas sobrepostas no sudeste da drea de estudo, uma comunidade
(n=16.594) que responderam a pergunta - X . : L
urbana perto da rodovia nacional, trés dos quais persistiram ao longo do
sobre TB de 2009 a 2015. .
periodo de estudos.
As doengas de TB e HIV estdo correlacionadas (55-76%), exibindo
A maior prevaléncia de HIV associada & TB padrdes de agrupamento espa_ual diferentes em Ugand_a4 A prevaléncia
. h ; ; de TB/HIV mostra focos consistentes em torno dos distritos do Lago
mais recentemente diagnosticada foi a |, . . =
. . - N _ Vitéria, bem como no norte de Uganda. A correlagdo de Spearman
Spatial analysis of HIV-TB co- | populagdo com baixa renda, (aOR = 1,03, )
05 o o X . mostrou que as duas doengas estavam relacionadas com o tempo. A
clustering in Uganda IC 95%: 1,01-1,04). Sendo assim, familias ~ N . o . .
) I~ correlagdo foi mais alta em 2015 (76%), baixa em 2016 (55%) e
com maior renda utilizam como fator de o ~
= - o moderadamente alta (60%) em 2017. Ambas as doengas em relagdo ao
protegdo (aOR = 0,67, IC 95%: 0,54-0,84). ~ o . X
Moran s&o positivas, e as taxas de TB observadas foram influenciadas
pelas taxas de HIV na vizinhanga e vice-versa.
Houve queda na tendéncia de mortalidade por idade em nivel nacional
(AAPC:  -1,7%; 1C95%: -2,4; -1,0. A mortalidade aumentou
significativamente nas regides Norte (AAPC: 57%; 1C95%: 2,2; 9,4),
Nordeste (AAPC: 5,4%; IC95%: 3,3; 7,6) e Central (AAPC: 3,5%; IC95%: 0,2;
6.9) regides. Observa-se tendéncia decrescente na regido Sudeste ao
. . - . longo de todo o periodo (AAPC: -4,1%; 1C95%: -2,4; -1,0), com queda no
Mortality  related  to [ Os maiores coeficientes de mortalidade [ ' % "o 0005005 e estabilizagdo no periodo 2005-2011. A regido Sul
tuberculosis-HIV/AIDS co- | foram verificados no sexo masculino, PO . . i o . o . A
. S ! . L. . apresentou tendéncia estavel no periodo (AAPC: -0,5%; IC95%: -2,9; -1,9),
06 | infection in Brazil, 2000-2011: | grupos etarios economicamente

epidemiological patterns and
time trends

produtivos, raga/cor negra e residentes da
regido Sul.

com aumento de 2000 a 2004, e tendéncia de queda no periodo 2004-
2011. A taxa de mortalidade especifica por sexo apresentou uma
tendéncia de queda significativa para o sexo masculino e uma tendéncia
estavel para o sexo feminino. Para a mortalidade por idade, observamos
uma diminuigdo significativa nas faixas etarias de 20 a 29 anos e de 30 a
39 anos. As faixas etdrias mais avangadas apresentaram tendéncias de
aumento significativo das taxas de mortalidade: 50-59 anos, 60-69 anos
e =70 anos.
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Continuagao Quadro 3.

07

Spatial distribution of the
human development
index, HIV infection and
AIDS-Tuberculosis
comorbidity: Brazil, 1982-
2007

Verifica-se uma maior incidéncia em
pessoas nas faixas etdrias dos 20
aos 49 anos, além da transmissédo
pelo uso de drogas injetaveis no Sul
e no Sudeste.

A correlagdo espacial mostrou significancia para a
distribuigdo da incidéncia de HIV/AIDS (I = 0,22, Z-score =
60,76), da incidéncia de TB/AIDS (I = 0,19, Z-score = 54,03) e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (I = 0,78, escore Z
=791,44). Areas com altas incidéncias foram especialmente
as cidades litoraneas do Sul, Sudeste e Norte. A evolugéo
temporal da incidéncia de TB/AIDS revelou o aumento
acentuado da detecgdo de TB entre os casos notificados de
HIV/AIDS, até 1992, principalmente na macrorregiao
Sudeste, que estabilizou entre 1992 e 1997, e declinou apds
1998. O crescimento acentuado até 1992 foi explicado pelo
tamanho populacional do Sudeste, que, por ser maior, produz
mais notificagdes de casos. O declinio pode ser devido a
infraestrutura e a organizagédo dos servigos de diagndstico.

08

The contribution of spatial
analysis to understanding
HIV/TB  mortality  in
children: a  structural
equation modelling
approach

Os diferenciais especificos da
crianga mostraram que 0s meninos
tinham quase duas vezes mais
chances de morrer, em comparagéo
com as meninas. A medida que as
criangas cresciam, havia um efeito
protetor contra a morte. Para cada
ano que a crianga envelheceu, a
probabilidade de morte diminuiu
cerca de 50% [logit=-0,630
(0,137); ORA=0,53; 95% BCI 0,40-
0,70]. Familias  chefiadas por
homens tiveram um risco 60% menor
de mortalidade infantil por HIV/TB,
em comparagdo com familias
chefiadas por mulheres [logit=-0,895
(0,30); AOR=0,41; 95% BCl 0,23-
0,74].

A coinfeccdo TB/HIV elevou-se de 1,4% em 2001 a 14,6% em
2016, com variagdo e tendéncia positiva de 1180% (p<0,05).
A proporgédo média anual (PAM) de TB/HIV de coinfecgéo no
intervalo 2001-2016 foi de 5,6% (IC 95% 3,5 a 7,9). A série
temporal da taxa de incidéncia de TB/HIV revelou a
ocorréncia de oscilagdes nos coeficientes de coinfeccdo
para residentes no estado de Alagoas e em sua
regionalizagdo administrativa. Houve crescimento desse
indicador nas duas grandes macrorregides sanitdrias do
estado e em seis das dez regides de saude. A incidéncia da
coinfeccdo TB/HIV para o estado variou de 0,6/100 mil em
2001 a 4,1/100 mil em 2016, com taxa média de coinfec¢édo
de 2,0/100 mil (IC 95% 1,4 a 2,5). As maiores taxas de casos
novos foram satisfatérias pela populagdo masculina. No
entanto, a estatistica de MK apresentou tendéncia
significativa e crescente em ambos os sexos. A taxa média
anual para homens e mulheres foi de 3,0/100 mil e 1,4/100
mil.

09

Andlise temporal dos
casos de coinfeccdo
Tuberculose-HIV na
populagdo de um estado
do Nordeste do Brasil

A coinfecgcdo TB/HIV aumentou em
27,51% no periodo analisado. A
incidéncia da coinfecgdo TB/HIV
aumentou quase 8% em mulheres,
54% a mais do que o encontrado
para o sexo masculino. Houve
significancia nas faixas de 0-9 anos
e 40-59 anos para a incidéncia de
TB. Houve uma redugdo de 31% na
faixa dos 0-9 anos, contrastando
com os quase 11% de aumento em
pessoas com 40-59 anos. Quanto ao
desfecho, a proporgéo de cura para a
coinfecgdo TB/HIV foi de 50,74%. Ao
calcular-se a razdo de chances, a
coinfecgdo TB/HIV diminuiu em 58%
a chance de cura. O abandono foi de
13,60% na coinfecgdo frente a 9,52%
nos pacientes com TB.

As taxas de variagdo mostram uma reducédo de 20,19% no
Sudeste, de 20,14%, no Nordeste, de 12,37%, no Norte, e de
7,80%, no Centro-Oeste. A regido Sul apresentou evolugédo
estavel, com um crescimento expressivo nas regides Norte e
Nordeste, sendo que a incidéncia ficou acima de 150% nos
11 anos estudados. A regido Sul ndo apresentou diferencas
significativas nos dados, enquanto a regido Centro-Oeste
registrou um aumento de quase 47%. A regido Sudeste,
diferente das demais, reduziu em 25% as taxas de
coinfecgdo TB/HIV.

10

Andlise
coinfecgédo
relagdo com  niveis
socioeconémicos em
municipios do sudeste
do Brasil

espacial da
TB/HIV:

Ser chefes de familia com até trés
anos de estudo, mulheres
analfabetas, pessoas com renda de
2 a 3 salarios minimos, chefes de
familia analfabetos, pessoas
analfabetas e chefes com 11 a 14

anos de instrugdo) revelaram
associacdo com a incidéncia de
TB/HIV.

0 indice de Moran foi de 0,0635 (p = 0,00), indicando
dependéncia espacial. A varidvel de maior explicagdo da
dependéncia espacial da incidéncia foi a porcentagem de
chefes de familia com até trés anos de instrugdo. O LISA
cluster map para os coeficientes de incidéncia de coinfeccédo
TB/HIV evidenciou aglomerados de alta incidéncia na regido
Norte e baixa incidéncia na Sul e Oeste do municipio.

Fonte: proprio autor
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prevencao e promogado da saude da populagdo.
Essa tecnologia de coleta de dados auxilia na
produgdo de informacdes geograficas e fornece
elementos que demonstram territdrios de risco
para o desenvolvimento de determinados
agravos a saude, auxiliando os gestores e
profissionais de salde na construcdo de mapas
tematicos que contribuem no planejamento de
acdes, monitoramento e na avaliacdo dos
servicos de saude?0,

A incorporagao do geoprocessamento
dentro dos servicos de saude é um fator que
auxilia no desenvolvimento de indicadores de
saude, visto que, ao realizar os mapas por
meio do geoprocessamento e da analise
espacial, é possivel identificar territorios com
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento
da coinfeccdo TB/HIV e, assim, definir areas
prioritarias para o desenvolvimento de agGes
de saude e intervir de forma eficaz e resolutiva
no problema identificado, contribuindo para a
eliminacdo da TB, bem como da coinfeccao
TB/HIV.
também

Salienta-se que a

incorporagao de estudos envolvendo a
tematica contribui para o desenvolvimento de
politicas publicas, bem como avaliar a eficacia
dos servicos de salde, pois é possivel
compreender o comportamento da doenca

dentro do territorio, ou seja, se a coinfeccdo

TB/HIV se encontra decrescente, crescente e
ou estacionaria. Fator esse que vem de
encontro com a estratégia End TB, o qual
menciona a importancia da intensificacdo da
pesquisa e inovagao para se conseguir atingir
um mundo livre da TB com zero morte, zero
casos novos e zero sofrimento devido a TB3.

Assim, estudo que buscou descrever a
distribuicdo espacial e temporal da coinfeccao
TB/HIV mostrou avanco no controle da
coinfecgdo no periodo analisado, no entanto
foram identificadas areas e populagbes que se
apresentam desigualmente afetadas pelo
agravolé, E possivel notar a importdncia do
investimento em estudos, pois, ao visualizar
areas e populacdes mais afetadas pela
coinfeccdo TB/HIV, torna-se mais precisa a
intervencdo em salde e, consequentemente,
melhores desfechos do tratamento e
eliminagdo da TB.

Ja a técnica de analise espacial permite
mensurar aspectos geograficos e territoriais
levando em consideragdo a localizacao espacial
do fendbmeno em estudo, ou seja, da doenca. A
utilizagdo da anadlise espacial no Brasil
comecou a ser utilizada no ambito da saude
publica no ano de 1980, decorrente da

expansao dos territdrios urbanos e

adensamentos populacionais. Esses fatores

provocam uma rapida disseminagdao das

OLIVEIRA MEL, MELO EC, FAGUNDES TR, CRUZ CFR, CREMER E, SCHOLZE AR.
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doengas transmissiveis, especialmente aqueles

cuja cadeia epidemioldgica envolve a

participacdo de reservatérios e vetores
urbanos?t,

Nesse contexto, na coinfeccao TB/HIV,
a técnica de andlise espacial se adequa as
necessidades, visto que, por meio do
desenvolvimento dos Sistemas de Informacdes
Geogriéficas (SIG), com base na cartografia
digital, é possivel identificar os territérios ou
areas de risco e/ou protecdo para a doencga. O
principal objetivo da SIG é representar, em
ambiente  computacional, os fenémenos
geograficos que se pretende estudar, bem
como a distribuicdo espacial das doengas pode
ser mapeada e analisada, contribuindo, assim,
para determinar a localizacdo espacial das
doencas e a anadlise grafica dos indicadores
epidemioldgicos?2.

As técnicas de anadlise espacial
mensuram propriedades e relacionamentos,
levando em conta a localizacdo espacial do
fendmeno em estudo de forma elevada, onde é
composta por um conjunto de procedimentos
encadeados cuja finalidade é a escolha de um
considere

modelo inferencial que

explicitamente o relacionamento espacial

presente no fendbmeno®.

Adv. Nurs. Health. 2023;5:1-18

Dessa maneira, a analise espacial é

muito utilizada na area da saude, desvendando
situacbes e auxiliando na resolucdo de
problemas, bem como auxiliando na

identificacdo da distribuicdo espacial da
doenca, casos, epidemias, pandemias em
regides especificas, a fonte do problema, entre
outras coisas?3.

Ademais, por meio das tecnologias de
anadlise espacial, o enfermeiro podera coletar
as informagbes e implementar projetos de
intervencbes sanitarias, e construir mapas e
discuti-los com os diversos atores envolvidos
em seu territério, tais como usuarios,
profissionais de salde, gestores, estudantes,
entre outros24, Assim, a triade
tempo/lugar/pessoas possibilita a correlagao
de varidveis sociais, econémicas e ambientais
com a situagdo de salde da populacdo
humana?>.

Entre as técnicas de analises,
evidencia-se que as principais utilizadas foram
o Moran, modelagem espacial e varredura
espacial. A técnica de anadlise espacial baseada
no Indice de Moran é um coeficiente de
medicdo estatistica ndo espacial de correlagao
espacial adaptada para o contexto espacial. O

Indice de Moran possui duas distintas formas
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de andlise: o Indice Global e o Indice Local.
Portanto, o Indice de Moran Global (I) avalia a
relacdo de interdependéncia espacial entre
todos os poligonos da area de estudo, e a
expressa por meio de um valor Unico para
toda a regido. O Indice de Moran Local (Ii)
identifica a relacdo existente entre um
determinado poligono e a sua vizinhanca, a
partir de uma distdncia predefinida, por
intermédio da covaridncia existente entre eles,
permitindo o] exame da
homogeneidade/diversidade dos dados26.

Um estudo desenvolvido na Etidpia
evidenciou que pontos criticos de prevaléncia
de TB entre PVHIV foram observados em
distritos localizados nas regides de Gambela,
Afar, Somali e Oromiya, e os pontos frios
foram observados em distritos localizados nas
regidoes de Amhara e Tigray!l. Nesse contexto,
é possivel observar a importadncia da
incorporagdo do indice de Moran nos estudos,
pois, ao aplicar a técnica, constatam-se os
pontos prioritario para a intensificacdo das
acoes de salde.

A modelagem espacial é usada em
conjunto com um GIS para analisar
adequadamente e apresentar visualmente os
dados para melhor compreensao por leitores

humanos. Sua natureza visual auxilia os

pesquisadores a compreenderem, de uma

OLIVEIRA MEL, MELO EC, FAGUNDES TR, CRUZ CFR, CREMER E, SCHOLZE AR.

forma dindmica, os dados e a formular
conclusGes numéricas e textuais, ou seja, a
modelagem espacial ird formular hipdteses
e/ou estimar relacbes dos agravos com o
espago geografico?l.27,

Nesse contexto, a modelagem espacial
é capaz de simular objetos ou fen6menos
espaciais que ocorrem no mundo real, e,
assim, ira facilitar a articulagdes de solugGes
de problemas, bem como o planejamento de
intervencdes relacionado aos agravos
associados a salde da populagao?s.

Utilizou-se a modelagem espacial para
investigar os determinantes da mortalidade
por HIV/TB e sua distribuicdo espacial entre
criancas de 1 a 5 anos na Africa do Sul,
evidenciando que o baixo nivel socioeconémico
€ as mortes maternas tiveram um impacto na
mortalidade infantil. Esses fatores devem ser
usados na formulacdo de intervencbOes para
reduzir a mortalidade infantil, bem como os
mapas de previsdao espacial podem orientar na
formulacdo de politicas publicas para
direcionar as agoes de saude!?s,

A varredura espacial é uma técnica que
confirma estatistica dos agrupamentos, os
quais correspondem a um conjunto de areas
gue apresentam um risco significativamente

alto em relagdo a um determinado evento,26

ou seja, por meio da aplicacdo dessa técnica,
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é possivel identificar aglomerados espaciais
com maior risco para o desenvolvimento do
agravo.

Ademais, a varredura é utilizada para a
confirmacdo estatistica dos aglomerados
espaciais, ou seja, dos clusters espaciais, 0s
quais correspondem a um conjunto de areas
que apresentam uma maior vulnerabilidade
para o0 desenvolvimento de determinado
evento. Salienta-se que a utilizacdo dessa
técnica auxilia na identificacgdo de areas
prioritarias para o controle da doenca?8.

Estudiosos desenvolveram na Africa
do Sul um estudo com varredura espacial que
constatou aglomerados espaciais de TB recém-
diagnosticados em uma regido caracterizadas,
por possuir uma alta prevaléncia de HIV e
movimento populacional!3.  Outra pesquisa
que utilizou a técnica identificou que os
clusters espaciais com maior densidade de
incidéncia de TB podem oportunizar aos
gestores o desenvolvimento de programas de
salide publica e o desenvolvimento de agles
de salde e intervencdo nesses locais com
maior incidéncia de TB, bem como o
desenvolvimento de controle e eliminagao da
TB29,

Quanto as limitacdes deste estudo,

destaca-se a utilizacdo apenas de descritores

controlado, visto que, embora tenha se

Adv. Nurs. Health. 2023;5:1-18

tentado o desenvolvimento de uma estratégia

de busca abrangente, alguns estudos
relevantes podem ter sido perdidos. Outra
limitacdo € que ndo foi explorada a literatura
cinzenta, além da exclusdo de artigo ndo
disponiveis gratuitamente.

Nesse sentido, os estudos que utilizam
técnicas de andlise espacial contribuem
diretamente com a salde da populagdo e
auxiliam os profissionais de salde, gestores
para a incorporacdo de politicas publicas em
territorios com maior vulnerabilidade social e,
assim, implicam diretamente o comportamento
da doenca dentro do territério2*. Também é
possivel evidenciar a necessidade de politicas
direcionadas para melhorar o acesso aos
cuidados de salde e maior investimento em
infraestrutura, saneamento e educacdo em
saude direcionadas para questdes ambientais
e reducdo da desigualdade, ja que o maior
numero de coinfecgdes ocorre em areas menos

favorecidas.

CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura descreveu as
evidéncias cientificas referentes as técnicas de
geoprocessamento e anadlise espacial
relacionadas a coinfeccdo de TB TB/HIV,

evidenciando que Moran, varredura espacial e




modelagem espacial sdo as técnicas com
maiores mengdes nos estudos a nivel nacional
como internacional.

Portanto, entende-se que as técnicas
de geoprocessamento e anadlise espacial sdo de
extrema importadncia para o diagndstico e

identificacdo de areas de risco, auxiliando no

melhor atendimento e intervengcao em agravos
a saude e de grande relevancia para os
servigos de salde publica. Assim, a utilizagdo
de técnicas de analises espaciais contribui para
avangos tecnoldgicos, desenvolvimento de
pesquisas e maior conhecimento da area

estudada.
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