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RESUMO
Objetivou-se analisar a produção científica nacional e internacional acerca das técnicas de análise espacial utilizadas na detecção da 
coinfecção tuberculose/HIV no mundo. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que utilizou a estratégia PICo para elabora-
ção da pergunta norteadora: Quais são as evidências científicas relacionadas à utilização de técnicas de análise espacial na detecção 
da coinfecção tuberculose/HIV no mundo? Foram realizadas buscas nas bases de dados Lilacs, PubMed® e Medline®, e na biblioteca 
eletrônica SciELO em janeiro de 2020, utilizando os descritores “Tuberculosis (TB) HIV coinfection”, “spatial analysis”, “disease noti-
fication”, “risk area”, “TB/HIV”, “spatiotemporal” isolados e/ou combinados. Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra nos idio-
mas português, inglês e espanhol, sendo excluídas dissertações, teses, revisões de literatura e notas editoriais. Foram analisados 16 
artigos, publicados a partir de 2006. Todos utilizaram dados secundários, com delineamento ecológico. Técnicas de análise de dados 
de área, análise bayesiana, Moran global e local, estatística de varredura, modelo geostatístico gaussiano e Krigagem foram utilizadas 
para determinar a distribuição heterogênea da coinfecção, com destaque para os coeficientes de prevalência e mortalidade, princi-
palmente em cenários como Brasil e África. A diversidade de técnicas de análise espacial identificadas, com destaque para análise de 
dados de área e análise bayesiana, contribuiu para a avaliação e a identificação de fatores de risco dos indicadores de morbimorta-
lidade pela coinfecção, alvos de ação e planejamento das políticas públicas de saúde, possibilitando a instituição de ações voltadas 
para além de questões curativas e preventivas, pautadas na redução das desigualdades socioespaciais nos diferentes cenários.
Palavras-chave: Tuberculose; infecções por HIV; análise espacial.

SPATIAL ANALYSIS TECHNIQUES FOR DETECTING TUBERCULOSIS/HIV COINFECTION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT
The objective was to analyze the national and international scientific production about the spatial analysis techniques used in the de-
tection of tuberculosis/HIV co-infection in the world. It is an integrative literature review, which used the PICo strategy to elaborate the 
guiding question: What is the scientific evidence related to the use of spatial analysis techniques in the detection of tuberculosis / HIV 
co-infection in the world? Searches were conducted in the LILACS, PubMed® and MEDLINE® databases, and in the SciELO electronic 
library in January 2020, using the descriptors “Tuberculosis (TB) HIV coinfection”, “spatial analysis”, “disease notification”, “risk area”,“ 
TB / HIV”,“ spatiotemporal ”isolated and / or combined. Articles available in full in Portuguese, English and Spanish were included, ex-
cluding dissertations, theses, literature reviews and editorial notes. 16 articles were analyzed, published from 2006 onwards. All used 
secondary data, with an ecological design. Area data analysis techniques, Bayesian analysis, global and local Moran, scanning statistics, 
Gaussian geostatic model and Krigagem were used to determine the heterogeneous distribution of the co-infection, with emphasis on 
the prevalence and mortality coefficients, especially in scenarios such as Brazil and Africa. The diversity of spatial analysis techniques 
identified, with emphasis on analysis of area data and Bayesian analysis, contributed to assessment and identification of risk factors for 
indicators of morbidity and mortality to co-infection, targets for action and planning of public health policies, enabling the implemen-
tation of actions focused on curative and preventive issues, based on the reduction of socio-spatial inequalities in different scenarios.
Keywords: Tuberculosis; HIV infectioins; spatial analyses.

RECEBIDO EM: 9/4/2020
ACEITO EM: 7/12/2021

1 Universidade Federal do Maranhão – Ufma, Centro de Ciências Sociais, Saúde e Tecnologia - CCSST. Imperatriz/MA, Brasil.
2 Autor correspondente: Universidade Federal do Maranhão – Ufma, Centro de Ciências Sociais, Saúde e Tecnologia  – CCSST. 

Rua Urbano Santos S/N – Centro – Imperatriz/MA, Brasil. CEP 65900-410. http://lattes.cnpq.br/2762193275718620.  
https://orcid.org/0000-0002-6105-1886. marcelinosn@gmail.com



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 22, n. 45, 2022

TÉCNICAS DE ANÁLISE ESPACIAL NA DETECÇÃO DA COINFECÇÃO TUBERCULOSE/HIV: REVISÃO INTEGRATIVA
SANTOS, Lívia Fernanda Siqueira et al.

2

INTRODUÇÃO

O panorama epidemiológico mundial da tuberculose (TB) tem sido modifi-
cado devido à infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), compondo 
um cenário de saúde atual que requer atenção na elaboração de estratégias pú-
blicas para o controle da coinfecção. Em países com elevadas taxas de detecção 
do HIV, o enfrentamento de problemas relacionados ao controle da tuberculose 
é presente, representando grande problema de saúde pública mundial, pelo im-
pacto no coeficiente de mortalidade, que se agrava em pacientes coinfectados 
por tuberculose/HIV.1,2

A possibilidade de um indivíduo imunocompetente infectado por Myco-
bacterium tuberculosis desenvolver TB é de aproximadamente 10% ao longo da 
vida, entretanto, se infectado pelo HIV e sem intervenção terapêutica, essa pro-
babilidade é de aproximadamente 10% ao ano e, para os coinfectados, o risco de 
óbitos é duas vezes maior, quando comparado aos que vivem somente com HIV/
Aids.3

A inter-relação da TB e do HIV apresenta desafios para o controle da co-
morbidade, pois o diagnóstico do HIV em pacientes com TB costuma ser tardio, 
por falha na comunicação dos serviços de referência para o atendimento.1,4 Espe-
cificamente no Brasil, outro problema é a proporção da testagem anti-HIV, que, 
às vezes, não é realizada no paciente diagnosticado com TB, resultando em tes-
tagens não homogêneas nas unidades federativas do país, variando de 62,4% a 
92,5%, mesmo com a disponibilidade de recursos diagnósticos, a partir da des-
centralização das ações do programa de controle do HIV.4

Estudos que abordam os indicadores de morbimortalidade pela coinfecção 
TB/HIV vêm sendo estimulados, por serem considerados importantes instrumen-
tos para detecção de falhas dos sistemas de saúde.3,5,6 Isso porque a investigação 
dessas infecções permite identificar os perfis sociodemográficos e clínico-epide-
miológicos dos indivíduos afetados, além de possibilitar análises adicionais sobre 
a vigilância dos casos e atendimento dos pacientes.5

Adicionalmente, a própria informação sobre a difusão espacial da coinfec-
ção TB/HIV permite compreender sua dinâmica, por apontar áreas suscetíveis e 
tendências, e sua associação com características locais, como as condições so-
ciais 6-9  que, em conjunto com condições culturais e ambientais da população, 
geram estratificação dos riscos sociais dos grupos populacionais.

Nesse contexto, investigações que abordam a utilização de técnicas de 
análise espacial como ferramenta de prevenção, vigilância e controle da comor-
bidade TB/HIV constituem importantes instrumentos de gestão em saúde, ca-
pazes de contribuírem para o planejamento e avaliação das ações, de forma a 
mapear, monitorar e disseminar as informações, por meio de recursos que pro-
porcionam melhoria da qualidade da informação nesse setor.10 

Apesar do crescimento da utilização de diversas técnicas de análise espa-
cial na saúde pública,2,10-12 conhecer a incorporação dessas tecnologias para aná-
lise dos determinantes da coinfecção TB/HIV é de fundamental importância, por 
permitir explorar seu potencial de utilização pelos sistemas e pelos serviços de 
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saúde, para revelar as desigualdades socioespaciais.2,3 Este estudo teve como ob-
jetivo analisar as evidências científicas relacionadas à utilização das técnicas de 
análise espacial na detecção da coinfecção TB/HIV no mundo.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura como método 
de agrupamento dos dados e síntese do conhecimento,13 acerca da utilização de 
ferramentas de análise espacial relacionadas à comorbidade TB/HIV. Sua cons-
trução ocorreu por meio das seguintes etapas: idealização da pergunta nortea-
dora; seleção das palavras-chave; escolha das bases de dados para pesquisa; es-
tabelecimento de critérios de inclusão para seleção da amostragem; busca dos 
artigos seguindo os critérios preestabelecidos; delimitação das informações a 
serem coletadas dos artigos selecionados; análise dos dados; discussão dos re-
sultados e, por conseguinte, apresentação da revisão.14

Utilizou-se a estratégia PICo, acrônimo que designa “P” para paciente ou 
problema; “I” para intervenção ou fenômeno de interesse; e “Co” para contex-
to.15 Neste estudo, a coinfecção TB/HIV correspondeu ao problema; as técni-
cas de detecção à intervenção e análise espacial no mundo ao contexto. Desse 
modo, a questão de pesquisa delimitada foi: Quais são as evidências científicas 
relacionadas à utilização de técnicas de análise espacial na detecção da coinfec-
ção TB/HIV no mundo?

Foram selecionados os seguintes descritores no Medical Subject Headings 
(Mesh) e no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Tuberculosis (TB), “HIV”, 
“spatial analysis”, “disease notification”, “risk area”, “TB/HIV” e “spatiotempo-
ral”. Eles foram combinados utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”, 
com a seguinte estratégia de busca: “Tuberculosis/(TB)” AND “HIV” AND “spatial 
analysis” OR “disease notification” OR “risk area” OR “spatiotemporal” consulta-
dos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de 
Saúde (Lilacs), PubMed®, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(Medline®) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2020, de modo a destacar a va-
riedade na composição da amostra em consonância com a multiplicidade de 
finalidades desse método de revisão que viabiliza como resultado um quadro 
completo de conceitos complexos, de teorias ou problemas a serem esclareci-
dos.13 Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra nos idiomas português, in-
glês e espanhol, sem delimitação do período de publicação, para identificar toda 
a produção científica indexada que discorresse sobre a temática, sendo excluídas 
dissertações, teses, revisões de literatura, notas e editoriais, bem como artigos 
duplicados em outras bases de dados.

Durante a busca inicial, realizada por três pesquisadores independentes, 
com auxílio de um protocolo padronizado para utilização dos descritores e cruza-
mento nas bases, foram encontrados 345 artigos. Ao serem aplicados os critérios 
de inclusão e exclusão, a amostra final foi composta por 16 estudos, conforme 
demonstrado na Figura 1, adaptada de Prisma.16 
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No tocante à avaliação dos estudos, o rigor científico foi analisado con-
siderando o delineamento de pesquisa de cada estudo para a identificação do 
nível de evidência.17

Figura 1 – Representação esquemática da estratégia de seleção dos estudos

            

Fonte: Adaptada de Prisma.16

A análise dos artigos foi realizada de forma descritiva, com intuito de res-
ponder à pergunta de pesquisa, considerando aspectos éticos, além das ideias, 
conceitos e definições expressas pelos autores. Procedeu-se à leitura exaustiva 
na íntegra de cada publicação elegível, com o intuito de subsidiar reflexões re-
lacionadas às evidências científicas, no tocante às técnicas de análise espacial 
utilizadas na detecção dos casos de coinfecção TB/HIV, identificando aspectos 
relevantes que se reiteravam ou sobressaíam.

Posteriormente, os artigos foram organizados visando a colher dados para 
a construção da revisão integrativa da literatura por meio de um roteiro, que in-
cluiu: título, idioma, ano de publicação, nome do periódico/revista, autores, base 
de dados, objetivos, tipo de estudo, cenário, período de realização da pesquisa, 
origem/e ou fonte dos dados, indicadores de saúde evidenciados, técnicas de 
análise espacial, principais achados e limitações e/ou viés do estudo.

RESULTADOS

A produção científica analisada foi constituída por 16 artigos, publicados a 
partir de 2006, com destaque para os anos de 2014 e 2016, que apresentaram 
maior número de publicações (50%), das quais a metade foi realizada no Brasil. 
Os dados quanto à distribuição dos artigos segundo autoria, cenário/período de 



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 22, n. 45, 2022

TÉCNICAS DE ANÁLISE ESPACIAL NA DETECÇÃO DA COINFECÇÃO TUBERCULOSE/HIV: REVISÃO INTEGRATIVA
SANTOS, Lívia Fernanda Siqueira et al.

5

realização/fonte dos dados, objetivos, técnicas de análise espacial e indicado-
res de saúde investigados, principais achados e limitações e/ou vieses estão no 
Quadro 1. A maioria das produções foi publicada em inglês (56,25%), não sendo 
identificadas publicações em espanhol e metade dos 16 estudos elegíveis foi rea-
lizada no continente sul-americano, especificamente no Brasil, seguido do conti-
nente africano, com destaque para África do Sul.

No tocante à origem e/ou às fontes dos dados, a totalidade dos artigos 
foi realizada com fontes secundárias de diferentes sistemas de informação e/ou 
sites de referência que abordaram os indicadores de morbimortalidade da coin-
fecção TB/HIV no mundo (Organização Mundial da Saúde − OMS), em países da 
Europa (The European Surveillance System − TESSy), na África (Hence, Healthand 
Demographic Surveillance − HDSS), na China e Vietnã (Sistemas de Registro e Vi-
gilância da Tuberculose) e no Brasil (Sistema de Informação de Agravos de Notifi-
cação – Sinan – Sistema de Informação sobre Mortalidade – SIM – Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde – Datasus – Programa Doenças Se-
xualmente Transmissíveis/HIV/Aids, além do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística − IBGE).

Entre as principais técnicas de análise exploradas nos estudos destacaram-
-se a análise de dados de área com distribuição espacial da incidência, prevalên-
cia ou incidência associada à prevalência dos casos e mortalidade pela coinfec-
ção TB/HIV, seguida da análise bayesiana, com abordagem dos indicadores de 
mortalidade, e as técnicas de Moran global e local, explorando os indicadores de 
mortalidade, incidência e prevalência. Técnicas de estatística de varredura espa-
cial e espaçotemporal, além de modelo geostatístico gaussiano e Krigagem tam-
bém foram utilizadas como ferramentas de análise espacial.

Todos os estudos tiveram delineamento ecológico, acompanhados de 
descrição e/ou análise de características clínico-epidemiológicas dos casos e/
ou de indicadores de morbimortalidade (incidência – casos novos, prevalência 
– casos existentes e mortalidade – óbitos por causa definida) da coinfecção TB/
HIV, associados ou não a indicadores socioeconômicos. A mortalidade pela coin-
fecção TB/HIV foi o indicador de saúde mais explorado entre os estudos realiza-
dos, com a utilização das técnicas de análise de área, análise bayesiana, Moran 
global e local, além da estatística de varredura espacial e espaçotemporal. Des-
tacaram-se ainda, como principais limitações para os estudos, a subnotificação 
dos casos e o registro das informações como “insatisfatório”. A falácia ecológica, 
inerente aos estudos ecológicos foi mencionada como viés em dois estudos rea-
lizados no Brasil.
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DISCUSSÃO

As diversas técnicas de análise espacial identificadas em distintos cenários 
pelo mundo nesta revisão integrativa da literatura demonstraram a ocorrência 
dos casos – coeficientes de incidência8,9,18,20,21 e prevalência7,9,25-28 e dos óbitos – 
coeficiente de mortalidade6,19,22-24,26 por TB/HIV distribuídos de forma heterogê-
nea, não aleatória, concentrados em áreas com precárias condições de moradia 
e associados a indicadores socioeconômicos desfavoráveis, como desemprego, 
baixo poder de compra, falta de suporte social e baixa qualificação para o merca-
do de trabalho, anteriormente evidenciados em estudos que abordaram a distri-
buição espacial da TB de maneira isolada.2,29

Com o aumento do volume de dados de saúde coletados dentro de um re-
ferencial geográfico, as técnicas geocomputacionais demonstram potencial cres-
cente para sua análise 3,10-12, sendo tais técnicas consideradas essenciais para a 
compreensão da dinâmica social da coinfecção, além de contribuírem para a de-
finição das áreas prioritárias, por fornecerem informações, em curto prazo, para 
as tomadas de decisão pontuais e imediatas, e, consequentemente, priorizarem 
investimentos em infraestrutura, meio ambiente e desenvolvimento social.7,20,21,29

Destaca-se ainda que as ferramentas de análise espacial utilizadas por es-
ses estudos, além de se constituírem como elementos essenciais no campo das 
políticas públicas de saúde, são considerados de baixo custo e facilidade de reali-
zação, sobretudo aqueles relacionados à obtenção de dados secundários.

A análise de dados de área, técnica destaque nos estudos elegíveis realiza-
dos no Brasil,3,9,21,25 no Vietnã27 e em países da Europa,28 pautada na distribuição 
espacial dos casos e óbitos da coinfecção TB/HIV em razão da população residen-
te no espaço geográfico sob investigação, tem sido difundida e rotineiramente 
utilizada em estudos descritivos e ecológicos, que abordam indicadores de mor-
bimortalidade por doenças infecciosas desde o final da década de 80 do século 
20 no Brasil e no mundo.11,22 Ela igualmente permite modelar a ocorrência dos 
eventos que se materializam no espaço para identificação de padrões e verificar 
a estrutura desses eventos distribuídos espacialmente em mapas, vislumbrando 
a detecção de áreas de risco listadas como prioritárias para o controle e a vigilân-
cia epidemiológica.3

Apesar de mais utilizada, a análise de dados de área enfrenta desafio im-
portante ao não expressar o efeito da dependência espacial, na qual os valores 
observados são espacialmente agrupados e as amostras não são independen-
tes.30  Este fenômeno, também denominado autocorrelação espacial, é reconhe-
cido há muito tempo como característica intrínseca dos dados espaciais, e medi-
das como os coeficientes de Moran global e local têm sido utilizados para avaliar 
a associação global do conjunto de dados.11,30

De acordo com Bailey e Gatrell,31 o mapa de significância de Moran ba-
seia-se no diagrama de dispersão e incorpora informações sobre o significado 
dos padrões espaciais locais, identificando a autocorrelação espacial entre as 
unidades de análise ecológica. Estudos realizados no Brasil20,21 e na África,19 para 
detecção dos coeficientes de prevalência e mortalidade da coinfecção tubeculo-
se/HIV empregaram essas técnicas e concluíram que a distribuição espacial não 
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foi aleatória, permitindo identificar áreas geográficas com maior risco e avaliar a 
sua variabilidade temporal, proporcionando hipótese sobre o risco da ocorrência 
dos casos e óbitos associados, respectivamente, às variáveis socioeconômicas20,21 
e a exposições ambientais ao longo da vida.19 

É oportuno destacar que a motivação para a análise espacial na modela-
gem epidemiológica é baseada na noção de que as pessoas que vivem em uma 
casa e as que estão em estreita proximidade compartilham exposições seme-
lhantes, o que impacta nos resultados observados.6,23,29 Desse modo, dados de 
saúde geograficamente definidos são, muitas vezes, passíveis de suavização, uma 
vez que os dados em uma região provavelmente são afetados, em maior ou me-
nor grau, pelas regiões vizinhas, e essa suavização pode ser realizada pela técnica 
de estimação bayesiana para taxas que permitem a correção de efeitos associa-
dos a pequenas populações.32

 A análise bayesiana evidenciada nos estudos acerca da mortalidade 
pela coinfecção TB/HIV no continente africano19,22,23 utilizou essa estratégia de 
suavização para emprestar informações das unidades ecológicas vizinhas de for-
ma flexível, permitindo análises exploratórias, bem como para reduzir a aten-
ção para valores incomuns ou outliers.32 Tais estudos lidaram com uma estrutura 
complexa de dados do HDSS, tendo sido capazes de ajustar a confusão espacial e 
a capacidade de lidar com muitos parâmetros, ao incluírem informações previa-
mente conhecidas sobre a distribuição de dados de mortalidade, evidenciando a 
associação da mortalidade em áreas desprovidas de assistência médico-sanitá-
ria.

Desenvolvida por Kulldorff e Nagarwalla,33 a técnica de análise espacial de-
nominada varredura, também conhecida como estatística Scan, foi empregada 
visando à detecção dos aglomerados de casos existentes da coinfecção TB/HIV 
na China26 e de óbitos na África24 no espaço e no espaço-tempo. Estas análises 
ocorrem por meio da associação da informação da área a um único ponto dentro 
de um polígono, denominado centroide. A partir de então, realiza-se uma varre-
dura por toda a região estudada, em busca de áreas nas quais a ocorrência de 
um fenômeno seja significativamente mais provável.11 Assim, nos distintos cená-
rios, foram mapeadas áreas com padrões espaciais de prevalência e mortalidade 
relacionadas à coinfecção TB/HIV, tanto pela distribuição dos fatores de risco as-
sociados quanto pela disponibilidade local de testes anti-HIV e tratamento opor-
tuno dos doentes.

Em estudo realizado no Brasil,8 mapas temáticos foram produzidos utili-
zando a técnica geoestatística conhecida como Krigagem, que leva em conside-
ração as características espaciais de autocorrelação de variáveis regionalizadas, 
com o objetivo de analisar tendências das variáveis na região estudada, ou me-
lhor caracterizar estas variáveis no espaço por meio de análise de segregação 
espacial, fornecendo estimativas não tendenciosas e com variância mínima.34 

A representação da continuidade espacial, adotando-se a função expo-
nencial como descritora das relações de dependência espacial, foi ajustada para 
as medidas de incidências de HIV/aids e da coinfecção TB/HIV, bem como do Ín-
dice de Desenvolvimento Humano. Isso permitiu a revelação de áreas prioritárias 
para a atuação do Estado e da sociedade civil organizada, levando-se em consi-



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 22, n. 45, 2022

TÉCNICAS DE ANÁLISE ESPACIAL NA DETECÇÃO DA COINFECÇÃO TUBERCULOSE/HIV: REVISÃO INTEGRATIVA
SANTOS, Lívia Fernanda Siqueira et al.

12

deração que maiores coeficientes de incidência detectados em algumas locali-
dades coincidiram com áreas de baixos valores do Índice de Desenvolvimento 
Humano, concluindo que a gestão dos sistemas e serviços de saúde dessas loca-
lidades precisa ser melhorada.9

Outro método de análise citado em apenas um dos estudos18 foi o modelo 
geoestatístico gaussiano, assumindo que as distâncias de cada município às lo-
calidades centrais definiram um sistema de influência regional e corroborando 
as linhas de raciocínio da geografia humana.35 Isso resultou no modelo numérico 
da distribuição espacial do risco de TB em casos de Aids, no Estado de São Pau-
lo, notabilizado pela autocorrelação espacial na direção leste, e desencadeou a 
oportunidade de mobilizar os segmentos da sociedade e prestadores de serviços 
no enfrentamento da coinfecção.

Concernente aos estudos desenvolvidos com fontes de dados secundários, 
a subnotificação de casos e/ou óbitos por TB/HIV pelo mundo, principalmente 
no Brasil e na África, foi mencionada pela maioria dos autores como a principal 
limitação para a consecução dos estudos. Apesar da recomendação do Minis-
tério da Saúde, por meio do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, e 
da OMS1,4 para que todos os pacientes com TB ativa sejam submetidos ao teste 
anti-HIV, observaram-se ainda baixas frequências de solicitação e realização da 
sorologia, o que aumentou a incerteza sobre a real magnitude desta associação. 
É imperativo assinalar ainda a existência de áreas com pior estruturação dos ser-
viços de saúde, o que pode subestimar os consideráveis índices de coinfecção.5,36

Mesmo com todos os investimentos em âmbito internacional em uma po-
lítica de atenção à Aids, a coinfecção TB/HIV representa dupla instigação, tendo 
em vista a complexidade dessas doenças serem determinadas pelos contextos 
biológico, social econômico e cultural, em âmbito individual e das coletividades.1 
Tal fato reitera a necessidade da colaboração e integração, nas distintas localida-
des, entre programas da TB e HIV − necessidade essa, também apontada pelos 
autores18,27 como fator limitante para a qualidade dos registros, por apresenta-
rem lacunas no preenchimento dos dados epidemiológicos.36

Indiscutivelmente, é importante considerar, ainda, nesta revisão, que, 
por se tratar de estudos com delineamento ecológico, estes estiveram sujeitos 
à ocorrência de viés de agregação, também conhecido como “falácia ecológica”, 
fenômeno em que a observação da existência de uma relação entre duas variá-
veis no nível agregado não implica, necessariamente, que essa relação se mante-
nha no nível individual.35  Isso foi apontado pelos autores em estudos realizados 
no Brasil, que abordaram a incidência21 e a prevalência7 da coinfecção TB/HIV.

Como alternativa para uma tentativa de melhor compreensão da com-
plexidade social da coinfecção TB/HIV, afirma-se que sua eliminação não se res-
tringe ao setor saúde, dependendo da gestão intersetorial e de investimentos 
robustos nas áreas de habitação, transporte e alimentação. Destaca-se também 
que a intersetorialidade é uma das principais medidas no enfrentamento dos 
problemas de ordem social no território, com ênfase à integração de saberes e à 
mobilização dos recursos dos diferentes setores e da responsabilidade social dos 
distintos segmentos da sociedade civil em benefício da coletividade.5,36
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CONCLUSÃO

As técnicas de análise de dados de área e análise bayesiana foram as mais 
utilizadas na detecção dos indicadores de morbimortalidade pela coinfecção TB/
HIV no mundo, principalmente em países em desenvolvimento. Entre as limita-
ções apontadas nos estudos elegíveis destacaram-se a subnotificação dos casos 
de coinfecção e a falácia ecológica. Indubitavelmente, todas as técnicas de análi-
se espacial identificadas nesta revisão integrativa, na condição de relevantes re-
cursos tecnológicos, contribuíram significativamente para avaliação e identifica-
ção de fatores de risco para coinfecção TB/HIV, alvos de ação e planejamento das 
políticas públicas de saúde, possibilitando a criação de ações voltadas para além 
de questões curativas e preventivas, pautadas na redução das desigualdades so-
cioespaciais nos diferentes cenários.
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