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ABSTRACT

Objective: to analyze from literature, the contributions of spatial analysis to comprehend the tuberculosis dynamics.
Method: integrative review of literature preformed within 2008 to 2017, developed from published manuscripts in
any language on LILACS, PubMed and SCOPUS databases. Results: 140 studies were retrieved, of which 50 were
included. The main findings refer to predominance of the use of tuberculosis incidence rates as outcome variable
and its association with social and geographic conditions. The American continent presented the highest number of
studies, although the African countries presented the highest incidence rates. Conclusion: the complexity of
tuberculosis incidence in the geographic space is associated with epidemiologic factors. The spatial analysis presents
advancements for the management of tuberculosis worldwide allowing identifying inequalities and health conditions
of a population.

Descriptors: Tuberculosis; Spatial Analysis; Epidemiology; Review.

RESUMO

Objetivo: analisar a partir da literatura, as contribuicées da analise espacial para compreender a dinamica da
tuberculose. Método: revisao integrativa da literatura realizada no periodo de 2008 a 2017, desenvolvida a partir de
manuscritos publicados em qualquer idioma nas bases de dados LILACS, PubMed e SCOPUS. Resultados: foram
resgatados 140 estudos, dos quais 50 incluidos. Os principais achados referem-se a predominancia do uso das taxas
de incidéncia de tuberculose como variavel de desfecho e sua associacdo com as condicdes sociais e geograficas. O
continente americano apresentou o maior nimero de estudos, apesar dos paises africanos apresentarem as maiores
taxas de incidéncia. Conclusdo: a complexidade da incidéncia da tuberculose no espaco geografico esta associada
aos fatores epidemioldgicos. A analise espacial representa avancos para o gerenciamento da tuberculose
mundialmente permitindo identificar desigualdades e condicoes de salde de uma populacao.

Descritores: Tuberculose; Analise Espacial; Epidemiologia; Revisao.

RESUMEN

Objetivo: Analizar a partir de la literatura las contribuciones del analisis espacial para comprender la dinamica de la
tuberculosis. Método: revision bibliografica integradora realizada entre 2008 y 2017, desarrollada a partir de
manuscritos publicados en cualquier idioma en las bases de datos LILACS, PubMed y SCOPUS. Resultados: se
rescataron 140 estudios, de los cuales se incluyeron 50. Los principales hallazgos se refieren al predominio del uso
de tasas de incidencia de tuberculosis como variable de resultado y su asociacién con condiciones sociales y
geograficas. El continente americano presento el mayor nimero de estudios, aunque los paises africanos tuvieron las
tasas de incidencia mas altas. Conclusion: La complejidad de la incidencia de tuberculosis en el espacio geografico
esta asociada a factores epidemiologicos. El analisis espacial representa los avances en el manejo de la tuberculosis
en todo el mundo, lo que permite identificar las desigualdades y las condiciones de salud de una poblacion.
Descriptores: Tuberculosis; Analisis Espacial; Epidemiologia; Revision.
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INTRODUCAO
A tuberculose (TB) € uma doenca causada por um
bacilo de crescimento lento, Mycobacterium
tuberculosis, aerébio estrito, alcool-acido
resistente  (BAAR), de transmissibilidade
aerdgena, que afeta prioritariamente os pulmoes.
Esta intimamente associada a pobreza, as mas
condicdes de vida e de habitacao e a aglomeracao
humana.'

Apesar da implementacao governamental
de diversas estratégias de controle e vigilancia, a
TB continua sendo um grande problema de salude
publica.? Estima-se que um terco da populacao
mundial esteja infectada pelo bacilo de Koch. As
regides da Africa e Asia sdo as que apresentam
maior risco para o adoecimento. Seis paises foram
responsaveis por 60% dos novos casos de TB no
mundo em 2015: india, Indonésia, China, Nigéria,
Paquistdo e Africa do Sul. O progresso global para
o enfrentamento da doenca depende de avancos
na prevencao e cuidado ao paciente em todos os
paises de alta carga de TB, dentre eles o Brasil.3

A problematica da TB reflete o estagio de
desenvolvimento social do pais, em que os
determinantes da pobreza, condicdes sanitarias
precarias, aumento significativo de casos da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
crescimento populacional, grandes movimentos
migratorios e deficiéncias de organizacao da
gestao e dos servicos de saude limitam as acoes
de erradicacao da doenca, fazendo com que ela
permaneca endémica principalmente nas
populacoes mais vulneraveis, justificando a
persisténcia da TB como grave problema de salde
publica.*®

Os paises em desenvolvimento, como o

Brasil, sao os que apresentam as mais altas taxas
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de incidéncia da doenca, pois compartilham de
algumas caracteristicas comuns as regioes globais
de alto risco, como o alto indice de urbanizacao,
grande desigualdade social e diversidade étnica e
cultural, bem como o controle negligenciado
pelas politicas publicas e sociedade, dificultando
a compreensao da dinamica da doenca e a
capacidade de resposta.®

Nas Gltimas décadas, o desenvolvimento
de novas técnicas estatisticas aplicadas a
epidemiologia bem como a utilizacao de
computadores e criacao de novos programas tém
implicado em uma melhor compreensao do
processo saude-doenca, tornando a aplicacao de
analises a partir de dados obtidos em
investigacoes epidemiologicas acessivel a um
numero cada vez maior de pesquisadores ao
extrair elementos que contribuam para minimizar
os problemas de salde da sociedade. Ainda,
elementos para a orientacao de acoes
intersetoriais que contribuem para tomada de
decisoes tém sido fornecidos.’

Neste sentido, €& substancial o uso de
tecnologias que possam subsidiar a tomada de
decisOes, organizacao e planejamento de acoes
para erradicacao da TB. Os sistemas de
informacoes geograficas associado as técnicas de
geoprocessamento constituem uma grande
ferramenta para o monitoramento, controle e
avaliacado da TB, a medida que levam ao
entendimento da dinamica de distribuicdo entre
os riscos de adoecer e morrer, pois permite a
avaliacao da distribuicaio da TB e seus
determinantes populacionais no espaco e no
tempo.28

Em virtude do exposto, objetivou-se

analisar a partir da literatura as contribuicées da
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analise espacial para compreender a dinamica da
TB.

METODO

Delineamento do estudo

Revisao integrativa da literatura com vistas a
responder a seguinte questao: quais as principais
contribuicoes da analise espacial para
compreender a dinamica da tuberculose (TB) ao

longo dos anos?

Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos todos os manuscritos originais
com disponibilidade completa nas bases de dados
do LILACS, PubMed e SCOPUS, indexados no
periodo entre 01 de janeiro de 2008 a 31 de
dezembro de 2017, escritos em qualquer idioma,
que tratassem do uso da analise espacial para o
estudo da TB em seres humanos.

Foram excluidas noticias da midia e
manuscritos: sobre animais, de revisao,

incompletos, pagos, teses, dissertacoes.

Definicdo das bases de dados, descritores e
estratégias de busca
Como fonte de pesquisa foram utilizados
manuscritos nacionais e internacionais finalizados
e publicados com acesso gratuito ao publico que
descreviam as técnicas de analise espacial
associada ao controle e prevencao de TB, em um
periodo de 2008 a 2017 na populacao mundial. As
estratégias de busca foram empregadas conforme
as normas de cada base eletronica selecionada.
Com o intuito de realizar uma busca ampla
e reduzir a possibilidade de viés, os termos
utilizados foram definidos por meio de busca em

vocabularios controlados: Medical Subject
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Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Esses vocabularios agrupam uma
gama de descritores e sindbnimos organizados em
ordem de importancia, garantindo a execucao da
pesquisa na literatura cientifica e técnica
relacionada a salde.

A busca incluiu como descritores:
Tuberculose; Tuberculose AND Analise Espacial,
Tuberculose AND Sistema de Informacao
Geografica; Tuberculose AND Geoprocessamento
em Saude. Bem como os seus sindbnimos: TB;
Pneumologia Sanitaria; Geomatica; Estimativa de

Densidade Kernel.

Instrumento de coleta e analise dos dados

Para o alcance do objetivo, foi construido um
instrumento bibliografico que permitiu analisar
cada artigo separadamente, de acordo com os
propdsitos pré-estabelecidos. Este instrumento
proporcionou como vantagens: a sistematizacao
na coleta das informacoes, recuperacao do artigo
posteriormente, selecao dos artigos de

exceléncia, identificacdo  dos  problemas
metodoldgicos e comparacdo com outros
trabalhos.

O instrumento contemplou os itens:
identificacao, tipo de publicacao, caracteristicas
metodoldgicas do estudo, tratamento dos dados e
analise estatistica, técnicas de analise espacial,
resultados, descricao de nivel de agregacao da
amostra, achados principais e implicacoes além
da identificacao de limitacdes ou vieses.

Apos a selecao dos manuscritos, os dados

foram tabulados no programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS
Foi realizada uma selecdo primaria de 140

manuscritos publicados. Apos as avaliacoes
3
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iniciais, 27 artigos foram excluidos somente pela 2 devido a auséncia deste. Dentre os 68 restantes,

leitura do titulo e por se tratar de duplicacoes. 18 foram excluidos apos leitura do texto

Apos essa exclusao, restaram 113 referéncias, das completo, restando 50 artigos para revisao

quais 43 foram excluidas pela leitura do resumo e sistematica (Figura 1).

Figura 1: Fluxo de selecao dos estudos recuperados na revisao integrativa sobre tuberculose e Analise
Espacial no mundo, 2008 a 2017.
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As caracteristicas gerais dos estudos foram

extraidos conforme instrumento elaborado.

determinantes sociais, acdes estratégicas de

abordadas na Tabela 1 e nas categorias dos enfrentamento a tuberculose (TB) e fatores
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espaciais para o controle da TB, as quais sinalizam
aspectos dos objetivos, discussao da tematica,
variaveis independentes, variavel de desfecho e
conclusao dos estudos.

Os achados identificaram que 38 artigos
(76%) correspondem a publicacdes recentes a
partir de 2013. Quanto ao local onde o estudo foi
realizado, vinte e oito foram desenvolvidos na
América: quatro na América do Norte e vinte e
quatro na América do Sul; quatorze foram na Asia:
onze na Asia Oriental e trés na Asia Ocidental; e
oito estudos na Africa: trés na Africa Oriental,

dois na Africa Central e trés na Africa do Sul. Foi

Dinamica da tuberculose na analise espacial

evidenciado que o nivel de agregacao da amostra
compbds 20 artigos (40%) realizados em Municipios;
6 artigos (12%) em Paises; Setor Censitarios,
Bairros e Provincias 5 artigos cada (10%); 4 artigos
(8%) em Distritos; 3 artigos (6%) em Estados;
Condados e Regides 1 artigo cada (2%) (Tabela 1).

Em relacao ao tipo de pesquisa, 40 artigos
(80%) foram do tipo Ecologico, e os demais artigos
dos tipos: retrospectivo, transversal, temporal,
descritivo, ecolégico de tendéncia temporal,
historico/coorte/ecolégico, epidemioldgico, caso

controle/ecoldgico, e descritivo espacial. (Tabela

1).

Tabela 1: Local do estudo, tipo de estudo e nivel de agregacao dos manuscritos selecionados na

revisao sistematica, 2008 a 2017.

Caracteristicas dos estudos (n=50) %

América do Norte 4 8

América do Sul 24 48

Africa Oriental 3 6

Local do Estudo Africa Central 2 4
Africa do Sul 3 6

Asia Oriental 11 22

Asia Ocidental 3 6

Ecoldgico 40 80

Retrospectivo 2 4

Transversal 1 2

Temporal 1 2

) Descritivo e Espacial 1 2
Tipo de Estudo Tendéncia temporal e Ecoldgico 1 2
Historico / Coorte / Ecoldgico 1 2

Epidemioldgico 1 2

Caso controle / Ecoldgico 1 2

Descritivo 1 2

Municipio 20 40

Pais 6 12

Setor censitario 5 10

Provincia 5 10

Nivel de Agregacao Bairro 5 10
Distrito 4 8

Estado 3 6

Condado 1 2

Regiao 1 2

Rev Pre Infec e Saude. 2019;5:9194
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Na analise das variaveis de desfecho foi
observada a predominancia dos casos de
incidéncia e prevaléncia da TB, e citados casos de
coinfeccao e mortalidade

Entre as variaveis independentes
analisadas predominaram: sociodemograficas
(faixa etaria, sexo, raca/cor, estado civil,
ocupacao, grau de escolaridade, endereco,
saneamento basico); socioeconémicas (renda,
indice de Desenvolvimento Humano); clinicas;
epidemiologicas; etiopatogénicas e
climatica/geografica/ambiental. Das variaveis
relacionadas ao tratamento, destacam-se: data
de diagndstico, evolucao clinica, uso de
profilaxia, tipo de tratamento e data de
encerramento, tratamento diretamente
observado e adesao ao tratamento

Dos estudos analisados foram encontrados
distintos modelos de analise espacial, nos quais se
fizeram presente mais de um tipo de analise na
maior parte das pesquisas analisadas. Os modelos
predominantes foram: estimativa de densidade
de kernel; distribuicao espacial; modelo de
Poisson; modelo Kulldorff; modelo bayesiano;
funcao K; varredura estatistica; analise de Moran;
regressao espacial; simulacao de Monte Carlo;
método krigagem; e varredura de permutacao.

Didaticamente, agrupamos os principais
resultados nas categorias a seguir, considerando
a tematica, objetivos e principais resultados de

cada um dos manuscritos analisados:

Determinantes Sociais

A analise espacial evidencia as relacdes diretas
entre determinantes sociais e a TB.? Relacoes
evidenciadas pela associacao inversa entre status

socioecondmico e incidéncia de TB, relacao entre
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vulnerabilidade, condicao socioecondmica e
sociodemografica, mortalidade e coinfeccao pelo
HIV-TB."%2" A vulnerabilidade também foi
observada entre os indigenas, nos dados de
mortalidade infantil decorrente da coinfeccao
HIV-TB, sendo 3 vezes maior em criancas orfas,
assim como na dificil adesao ao tratamento da TB
e as condicoes precarias de vida das pessoas

submetidas a tais situacoes.??*

Acbes estratégicas de enfrentamento a
tuberculose
Os estudos mostraram que a analise espacial é
uma ferramenta extremamente relevante no
levantamento de dados estatisticamente
significativos e indicadores para subsidiar acoes
estratégicas de prevencao e controle da TB.?>%
Assim, foi possivel identificar areas endémicas e
coendémicas (HIV-TB; Infeccao Intestinal por
Helmintos-TB), regides com diagnodstico tardio,
casos de internacdes evitaveis, o controle da
incidéncia da TB infantil, com foco na atencao
primaria.?’-32

A analise da distribuicao espacial
possibilita, também, a identificacao de regides
com concentracao de obitos e casos de TB,
contribuindo assim para o planejamento de acoes
de base territorial, dando subsidios para pensar
estratégias de reducao das iniquidades em saude
e limites para a crescente incidéncia da TB.33-34

O investimento qualificado no controle da
TB, a reformulacao e reestruturacao de politicas
e servicos de salde sao essenciais para controlar
os casos (TB e TB-HIV) e geram efeitos positivos
na reducao da incidéncia na populacao. % Acoes
estratégicas de prevencao se fazem urgentes para

o controle e diminuicdo da incidéncia em regides
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muito afetadas, reforca a necessidade de
tecnologias como a geocodificacao e a
genotipagem como ferramentas importantes no
controle e prevencao da TB em areas prioritarias,
a utilizacao da analise espacial para identificacao
das particularidades locais, diferencas
geograficas, culturais e socioecondmicas,
valorizando as necessidades especificas de acoes

educativas sobre a doenca.¥”*

Fatores espaciais para o controle da
tuberculose

Foi possivel identificar que a distribuicao espacial
da TB se da de forma heterogénea e nao aleatoria
dentro das regides analisadas, evidenciando
também que a incidéncia de TB foi positivamente
associada a temperatura, precipitacao e
velocidade do vento, enquanto fatores
socioecondomicos e geograficos foram
considerados como covariaveis. Esses fatores
tiveram impactos nas diferencas regionais de

prevaléncia de TB.##

DISCUSSAO
0 uso das técnicas de analise estatistica por parte
dos autores dos estudos selecionados pode ser
justificado devido a sua relevancia para estimar
correlacbes entre a ocorréncia da tuberculose
(TB) e a dependéncia espacial. Faz-se importante
ter uma perspectiva geoespacial na epidemiologia
da TB para compreensao clara dos fatores que
influenciam as variacdes espaciais e disseminacao
da patogénese da TB mundial.

O entendimento da TB depende da
disposicao espacial do agente infeccioso, do
hospedeiro e da possibilidade do encontro de

ambos, sendo a analise espacial e os sistemas de
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informacao  geografica  (SIG)  importantes
ferramentas para o seu controle, a medida que
identificam fatores que contribuem para sua
disseminacao e evidenciam areas com altas taxas
de incidéncia.?

A analise do desfecho como incidéncia da
TB aponta para a persisténcia da relacao entre
fatores socioeconomicos e demograficos na
reproducao da doenca, uma vez que o baixo nivel
social e econdmico pode tornar pior as condicoes
de vida do individuo, tornando-o vulneravel. Esta
assertiva corrobora com os achados do estudo de
San et al.,’" que ao investigarem por meio de uma
revisao sistematica a existéncia de associacao
entre fatores socioecondmicos e a ocorréncia da
TB, descrevem que os casos incidentes e
prevalentes apontam associacao positiva com o
sexo, idade, analfabetismo, baixa renda, estado
civil, caréncia alimentar, contato prévio com
paciente de TB e coinfeccao com HIV, sendo
estas, variaveis também encontradas na presente
pesquisa.

Destaca-se que a falta de oportunidades
sociais exclui parte da populacao das condicoes
de dignidade e cidadania, colocando-as em
desvantagem em relacdo a disponibilidade e
acesso e as tecnologias e servicos de saude, o que
pode contribuir para um diagndstico tardio da
doenca e/ou abandono do tratamento.

Além disso, as politicas publicas nem
sempre tém produzido acdes voltadas a atender
as necessidades e realidade social dos territorios
prioritarios, reafirmando nesse contexto a
importancia da analise espacial e os SIG.> Santos-
Neto e seus colaboradores reiteram que areas
com privacoes em relacao a moradia digna e

saneamento basico tendem também a provar de
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servicos com pouca resolutividade e amplas
limitacoes.*

Observou-se uma discrepancia desses
resultados com os do estudo de Ximenes et al. e
Barcellos, pois estes afirmam que os indicadores
socioecondmicos e epidemioldgicos ndo atuam de
forma isolada, sugerindo a existéncia de
caracteristicas proprias inerentes ao nivel de
agregacao da amostra que devem ser
consideradas nas analises, ja que o ambiente é
resultado de situacoes historicas, ambientais e
sociais, comprovando a influéncia das
caracteristicas particulares das areas
geograficas.>35

No ambito da salde publica, diversos
estudos tém utilizado as tecnologias em salde
para analise e informacdao de riscos de uma
determinada doenca, porém ainda sdo pouco
utilizadas para esse fim.3%5> A maioria dos estudos
considerados para esta revisao fazem escolha do
municipio como unidade espacial de analise,
entretanto uma analise criteriosa de cada bairro
€ mais recomendada, formando microareas,
facilitando a qualificacdo das areas com base nos
indicadores de risco coletivos e individuais.>®

Achados semelhantes foram também
encontrados por autores brasileiros, os quais
defendem que para a definicao de prioridades os
municipios devem ser estratificados em areas
distintas, segundo as condicbes de vida, gerando
um maior detalhamento do local de ocorréncia da
doenca, por meio de enderecos de residéncia,
coordenadas levantadas em campo com o auxilio
do GPS ou até mesmo detalhamento dos setores
censitarios para construcao de indicadores,
considerando a territorialidade em saude que

possibilite uma real visao espacial do agravo.>*
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Foi encontrado que 48% dos estudos foram
realizados na América do Sul. Percebeu-se
discrepancia quando foi analisada a magnitude da
TB concentrada na regiao asiatica e africana: as
areas mais criticas se fundem com a
representacao geografica da pobreza extrema e
paises em subdesenvolvimento, percebendo-se
que os paises africanos apresentam as maiores
taxas de incidéncia, seguidas em ordem
decrescente por regides do sudeste da Asia,
América Latina, Europa e América do Norte.>®
Dessa forma, sugere-se intensificacao de estudos
voltados para as areas geograficas mais criticas.

Essa pesquisa apresentou limitacdes, pois
por se tratar de uma revisao integrativa os
resultados refletem apenas um retrato
momentaneo da realidade e nao permitem
comparar intervencoes, por se tratar na maioria
das vezes de estudos populacionais e ndo estudos
experimentais.®® As informacdes agregadas sobre
a situacao epidemioldgica e distribuicao espacial
da TB no cenario mundial mostram que elas
proprias podem ser usadas no direcionamento de
medidas de correcao das falhas ainda existentes
nos sistemas de salde e na prevencao e controle

da doenca.

CONCLUSAO

Destacamos que a analise espacial em salde
representa grande avanco para o gerenciamento
da tuberculose mundialmente, por intermédio do
mapeamento dos lugares de risco, que permite a
identificacao das desigualdades e detalhamento
das condicoes de salde de uma populacdo. As
informacdes agregadas sobre a situacao
epidemiolégica e distribuicdo espacial da

tuberculose no cenario mundial mostram que elas
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proprias podem ser usadas no direcionamento de
medidas de correcao das falhas ainda existentes
nos sistemas de saude e na prevencao e controle
da doenca.

As estratégias de monitoramento se
fundamentam em estudos geoespaciais que
revelam a realidade de cada regiao,
apresentando-se como uma alternativa viavel

para os diferentes setores publicos. Faz-se

Dinamica da tuberculose na analise espacial

necessario a articulacao com programas locais
para um melhor direcionamento  das
intervencoes, entretanto nao bastam apenas
politicas publicas, deve-se haver interesse
politico em investimentos e estratégias que visem
reduzir as iniquidades e reponsabilidade social da
doenca, fator este que permitiria a otimizacao de

recursos materiais, financeiros e humanos.
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