Artigo Original

Macedo GP, Coelho JMR, Amaral MHM, Santos MAS, Simeone D
Dinamica Espago-Temporal da Coinfecgao TB-HIV em Regides de Salde da Amazdnia Brasileira

Dinamica Espaco-Temporal da
Coinfeccao TB-HIV em Regioes
de Saude da Amazonia Brasileira

Spatiotemporal Dynamics of TB-HIV Coinfection in Health Regions Of The Brazilian Amazon
Dinamica Espaciotemporal de la Coinfeccion TB-VIH e n Regiones de Salud de la Amazonia Brasilefa

RESUMO

Objetivo: A coinfeccao tuberculose-HIV (TB-HIV) permanece como importante problema de salde piblica na
Amazdnia brasileira, especialmente em areas com vulnerabilidade socioeconémica e limitacdes no acesso
aos servicos de salde. Método: Este estudo ecologico retrospectivo analisou casos notificados entre 2010 e
2024, agregados por regioes de salde. A incidéncia anual foi calculada por 100.000 habitantes, enquanto a
tendéncia temporal foi avaliada por regressao binomial negativa e minimos quadrados generalizados. A ana-
lise espacial incluiu indice de Moran global, autocorrelagao espacial local e modelo autorregressivo espacial.
Resultados: Observou-se tendéncia crescente da incidéncia ao longo do periodo, com intensificacao apos
2018, reducao em 2020 e retomada subsequente. A analise espacial revelou autocorrelagao significativa,
com concentracao de areas de maior risco nas regides oeste e central da Amazoénia e menor risco na porcao
leste. Conclusao: Os achados evidenciam crescimento sustentado e distribuicao heterogénea da coinfeccao,
reforcando a necessidade de estratégias integradas de vigilancia e controle.
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ABSTRACT

Objective: Tuberculosis-HIV (TB-HIV) coinfection remains a major public health problem in the Brazilian
Amazon, particularly in areas marked by socioeconomic vulnerability and limited access to healthcare ser-
vices. Methods: This retrospective ecological study analyzed reported cases between 2010 and 2024 ag-
gregated by health regions. Annual incidence rates were calculated per 100,000 inhabitants, while temporal
trends were assessed using negative binomial regression and generalized least squares models. Spatial
analysis included Global Moran's Index, local spatial autocorrelation, and spatial autoregressive modeling.
Results: A progressive increase in incidence was observed throughout the study period, with intensification
after 2018, reduction in 2020, and subsequent recovery. Spatial analysis revealed significant autocorrela-
tion, with higher-risk clusters concentrated in the western and central Amazon and lower-risk areas in the
eastern portion. Conclusion: These findings demonstrate sustained growth and heterogeneous distribution
of TB-HIV coinfection, highlighting the need for integrated surveillance and control strategies in priority
regions.
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RESUMEN

Objetivo: La coinfeccion tuberculosis-VIH (TB-VIH) continGa siendo un importante problema de salud pablica
en la Amazonia brasilena, especialmente en areas con vulnerabilidad socioeconémica y limitaciones en el
acceso a los servicios de salud. Este estudio ecologico retrospectivo analizo casos notificados entre 2010 y
2024, agregados por regiones de salud. Método: La incidencia anual fue calculada por 100.000 habitantes vy
la tendencia temporal fue evaluada mediante regresion binomial negativa y minimos cuadrados generaliza-
dos. El analisis espacial incluyé indice de Moran global, autocorrelacion espacial local y modelo autorregre-
sivo espacial. Resultados: Se observo una tendencia creciente de la incidencia durante el periodo analizado,
con intensificacion después de 2018, reduccion en 2020y posterior recuperacion. El analisis espacial mostrd
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autocarrelacion significativa, con concentracion de areas de mayor riesgo en las regiones occidental y cen-
tral de la Amazonia y menor riesgo en la porcion oriental. Conclusion: Los hallazgos evidencian crecimiento
sostenido y distribucion heterogénea de la coinfeccion, reforzando la necesidad de estrategias integradas de
vigilancia y control.
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oengas infecciosas transmissiveis
constituem sistemas complexos
nos quais interagoes bioldgicas
¢ organizagio dos sistemas de saude
influenciam a dinimica de ocorréncia
e disseminagio”. Nesse contexto, a tu-
berculose (TB), causada por bactérias
do complexo Mycobacterium tuberculo-
sis, permanece como uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo,
especialmente em paises de média e bai-
xa renda, onde persistem desigualdades
no acesso ao diagnéstico e ao tratamen-
to oportuno®. A transmissio ocorre
predominantemente por via aérea, por
meio da inalacio de aerossdis conten-
do bacilos eliminados por individuos
infectados, sendo a forma pulmonar a
principal responsdvel pela manutencio
da cadeia de transmissao®.
A dinimica epidemioldgica da TB ¢
significativamente modificada na pre-

senca da infec¢do pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV), configuran-
do um sistema sindémico no qual dois
patdgenos interagem de forma sinér-
gical®.
pelo HIV aumenta substancialmente o

A imunossupressao induzida

risco de progressio da infecgio latente
para a forma ativa da TB, tornando essa
doenga uma das principais infec¢oes
oportunistas em pessoas vivendo com
HIV/AIDS®). Estima-se que individu-
0s soropositivos apresentem risco até 30
vezes maior de desenvolver TB ativa em
comparagio & populagio geral, refor-
cando a magnitude dessa interacio(®.
Nesse cendrio, a coinfecgao TB-HIV ¢
um importante problema de saude pu-
blica, associando-se a maior gravidade
clinica, maior risco de falha terapéutica
e aumento da letalidade, além de maior
carga para os sistemas de saade”.

No Brasil, a distribui¢io da coinfec-
¢io TB-HIV apresenta alta heteroge-
neidade espacial, refletindo desigualda-
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des regionais na infraestrutura de satde
e nas condicdes de vida da populagio®.
A Amazodnia brasileira configura um
cendrio particularmente relevante, ca-
racterizado por extensas dreas territo-
riais, barreiras geograficas ao acesso
dos servigos de saude ¢ desafios opera-
cionais para a vigilancia epidemiol6gi-
ca®. Além disso, a organizacio da rede
assistencial em regides de satde, fre-
quentemente com diferentes niveis de
capacidade instalada, pode influenciar
a detecgio, o registro ¢ o manejo dos
casos!!%. Esses elementos sio consisten-
tes com a complexidade da coinfec¢io
TB-HIV em contextos marcados por
desigualdade social e fragmentacio da
assisténcia, o que tende a dificultar o
controle integrado da doenga!".
Apesar da relevancia epidemiolégi-
ca da coinfeccio, ainda sio limitados
os estudos que avaliam de forma inte-
grada sua dinimica temporal ¢ espacial
na Amazdnia brasileira, especialmen-
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te considerando unidades territoriais
compativeis com a organizagio dos ser-
vicos de satde. A analise espaco-tem-
poral tem se mostrado uma abordagem
relevante para identificar padrées de
distribuicdo, detectar 4dreas de maior
risco ¢ compreender a persisténcia da
coinfec¢io em diferentes contextos ter-

ritoriais('?.

a coinfec¢io TB-HIV a partir de uma
perspectiva integrada permite captar
tendéncias ao longo do tempo e padroes
espaciais de risco, fornecendo subsidios
mais robustos para o planejamento ¢ a
organizacio das agoes de vigilancia em

saude.

O presente estudo tem como objeti-
vo analisar a dinAmica espaco-temporal
da coinfec¢io TB-HIV na Amazonia
brasileira no periodo de 2010 a 2024,
buscando avaliar a tendéncia tempo-
ral da incidéncia ¢ identificar padrées
espaciais de distribui¢io por meio da
deteccio de agrupamentos e 4reas de
risco entre regioes de satde. A compre-
ensio desses padrdes pode contribuir
para o fortalecimento das estratégias
de vigilincia e controle, especialmente
em contextos regionais marcados por
elevada vulnerabilidade e complexidade

territorial.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido na Amazé-
nia Legal brasileira, uma macrorregiao
que abrange aproximadamente 5,2 mi-
lhoes de km? correspondendo a cerca
de 61% do territério nacional. Essa re-
gido compreende nove estados, Acre,
Amapd, Amazonas, Maranhio, Mato
Grosso, Pard, Rondonia, Roraima e To-
cantins, ¢ apresenta clevada heteroge-
neidade socioambiental, com distribui-
¢do populacional desigual entre centros
urbanos consolidados e extensas dreas
rurais e periurbanas?. Estima-se que a
populacao total ultrapasse 28 milhdes
de habitantes, caracterizada por mar-
cantes desigualdades socioccondmicas

e estruturais.

20542 saidecoletiva = 2026; (18) N.111

Nesse sentido, investigar

Este ¢ um estudo ecoldgico ¢ retros-
pectivo, baseado em dados secunddrios
provenientes do Sistema de Informacgio
de Agravos de Notificagio (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude
(DataSUS), do Ministério da Satude do
Brasil™. Foram extraidos os nimeros
anuais de casos confirmados de tuber-
culose (TB) com informagio sobre sta-
tus de HIV. A partir dessa base, foram
identificados os casos de coinfecgio
TB-HIV, definidos como aqueles em
que ha registro positivo para HIV entre
os casos notificados de tuberculose. Fo-
ram considerados todos os registros dis-
poniveis no periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2024.

Os dados foram inicialmente extrai-
dos no nivel do municipio de residéncia
¢ posteriormente agregados por regides
de satde e por ano, de modo a garantir
compatibilidade entre as unidades terri-
toriais utilizadas nas andlises espaciais e
temporais. A base de dados contemplou
informagoes referentes ao numero de
casos por unidade geogréfica e periodo,
bem como dados populacionais corres-
pondentes, permitindo a construcio de
indicadores epidemioldgicos padroni-
zados.

Os dados populacionais anuais foram
obtidos no DataSUS, possibilitando a
padronizacio das taxas de incidéncia e o
ajuste dos modelos estatisticos em fun-
¢ao do tamanho populacional. Para os
anos censitarios, utilizaram-se os totais
demograficos oficiais, enquanto estima-
tivas intercensitdrias foram adotadas
para os demais periodos, assegurando a
continuidade das séries temporais.

Foram incluidos na andlise apenas
os registros com informagoes validas de
municipio de residéncia, regido de sad-
de, ano de notificacio e status de HIV.
Registros com inconsisténcias nessas
varidveis ou auséncia de informagdes es-
senciais para o cdlculo da incidéncia fo-
ram excluidos. Esse procedimento visou
assegurar a qualidade, a consisténcia ¢ a
comparabilidade dos dados utilizados
nas anélises temporal ¢ espacial.

ANALISE DOS DADOS

Todas as andlises foram conduzidas
no ambiente estatistico GNU R ver-
sdo 4.4.11%, Inicialmente, os bancos de
dados de casos de coinfeccio TB-HIV
e populagio geral foram padronizados,
permitindo a integracio das informa-
¢oes por regido de saude e ano. Em se-
guida, os dados foram agregados por
unidade espago-temporal, com o calcu-
lo do ntimero total de casos ¢ da popula-
¢ao correspondente. A incidéncia anual
foi estimada como o numero de casos
dividido pela populacio, multiplicado
por 100.000 habitantes.

A anilise temporal foi conduzida
a partir da agregacio anual dos dados,
permitindo a constru¢do de uma série
temporal de incidéncia. Para modelar a
dinimica temporal da coinfec¢io TB-
-HIV, foram ajustados modelos de re-
gressao binomial negativa, apropriados
para dados de contagem com presenca
potencial de sobredispersio. O ntime-
ro de casos foi utilizado como varidvel
dependente, 0 ano como varidvel inde-
pendente, ¢ o logaritmo da populacio
foi incluido como termo de offset, per-
mitindo modelar diretamente taxas de
incidéncia. Os coeficientes estimados
foram transformados em razdes de inci-
déncia (IRR) por meio da exponencia-
¢ao dos parAmetros, sendo apresentados
com seus respectivos intervalos de con-
fianga de 95% (IC95%). Como anilise
de sensibilidade, foi ajustado um mode-
lo de minimos quadrados generalizados
(GLS), tendo como desfecho o logarit-
mo da incidéncia anual. Nesse modelo,
foi incorporada uma estrutura de corre-
lagao autorregressiva de primeira ordem
(AR1), com o objetivo de controlar a
autocorrelacio temporal e refinar a es-
timativa da tendéncia ao longo do peri-
odo analisado.

Posteriormente, os dados foram in-
tegrados a uma base cartogrifica das
regides de saude por meio de jungio
espacial. A incidéncia média foi cal-
culada para o periodo de 2010 a 2024,
permitindo a caracteriza¢do do padrio
espacial da coinfec¢do. A estrutura de

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20540-20553 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i111p20540-20553

dependéncia espacial foi definida a
partir de uma matriz de vizinhanca ba-
seada em contiguidade, posteriormente
convertida em uma matriz de pesos es-
paciais padronizada. A autocorrelacio
espacial global foi avaliada por meio do
indice de Moran, com o objetivo de veri-
ficar a presenca de padrées espaciais nao
aleatdrios. Em seguida, foi conduzida a
andlise de autocorrelagio local (LISA),
permitindo identificar agrupamentos
espaciais de incidéncia. Para a classifi-
cagio dos padroes espaciais, combinou-
-se a significancia estatistica (p < 0,10)
com a distribuicio dos valores de inci-
déncia e de suas respectivas defasagens
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espaciais, utilizando os quantis de 25%
¢ 75% como pontos de corte. As regioes
foram classificadas em categorias de al-
to-alto (hotspots), baixo-baixo (colds-
pots), alto-baixo, baixo-alto ¢ 4reas nio
significativas. Adicionalmente, foi ajus-
tado um modelo autorregressivo espa-
cial (SAR), considerando a incidéncia
média como varidvel dependente e in-
corporando a matriz de pesos espaciais
previamente definida. A adequacio do
modelo foi avaliada por meio da andlise
de autocorrelagao espacial dos residuos,
utilizando o indice de Moran, a fim de
verificar se a dependéncia espacial havia
sido adequadamente capturada.

A inspec¢io da série temporal da in-
cidéncia de TB-HIV (Figura 1) evi-
denciou um padrao de crescimento ao
longo do tempo, com variagdes inte-
ranuais moderadas. Destaca-se um au-
mento mais acentuado a partir de 2018,
com discreta redu¢io em 2020, seguido
de retomada do crescimento até 2024,
quando a incidéncia atingiu o valor ma-
ximo da série. Esse comportamento su-
gere uma tendéncia temporal positiva,
com intensificagio recente da incidén-
ciada coinfecgéo na regiao.

Figura 1. Série temporal da incidéncia de coinfeccao TB-HIV (por 100.000 habitantes) na Amazénia brasileira, no

periodo de 2010 a 2024.
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A andlise por regressao binomial ne-
gativa confirmou a tendéncia crescente
ao longo do tempo, com associagio es-
tatisticamente significativa entre ano €
ntmero de casos (B = 0.03; p < 0.001).
A razio de incidéncia (IRR) estimada
foi de 1.03 (IC95%: 1.02-1.04), indi-

cando um aumento na incidéncia da
coinfecgio TB-HIV. O GLS também
indicou tendéncia temporal positiva e
estatisticamente significativa (§ = 0.03;
p = 0.02). O pardmetro de autocorrela-
¢io (¢ = 0.89) evidenciou forte depen-
déncia temporal na série, indicando que
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valores de incidéncia em anos consecu-
tivos estio altamente correlacionados.
Esses resultados reforcam a consisténcia
da tendéncia crescente observada, mes-
mo apds o controle da autocorrelacio.
A anilise de autocorrelagao global
revelou padrio espacial nao aleatério
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da incidéncia média de TB-HIV (Mo-  alto-alto (hotspots) concentrados prin-  nor incidéncia e vizinhanca semelhante.
ran’s I = 0.30; p < 0.001), indicando a  cipalmente em regides da por¢io oeste ~ Também foram observados padroes do
presen¢a de agrupamentos espaciais. A ¢ central da Amazénia. Por outro lado,  tipo baixo-alto, caracterizando 4reas de
andlise local (LISA) permitiu identifi- agrupamentos do tipo baixo-baixo (col-  transi¢do ou outliers espaciais, embora
car padroes especificos de agrupamen-  dspots) foram identificados em dreas da  em menor frequéncia.

to (Figura 2), com a ocorréncia do tipo  porgio leste, indicando regides com me-

Figura 2. Distribuicao espacial dos agrupamentos da incidéncia média de coinfeccao TB-HIV por regioes de saide na
Amazonia brasileira, com base na analise de autocorrelacao espacial local (LISA), classificando areas em alto-alto
(hotspots), baixo-baixo (coldspots), alto-baixo, baixo-alto e nao significativo.

75°W 70°W 65°W 60°W 55°W 50°W 45°W

Agrupamentos . Alto-alto (hotspots) D Baixo-alto . Baixo-baixo (coldspots) D Nao significativo

A modelagem espacial por meio do  significativa na distribuicio da incidén-  terminada regiio estao associados aos
modelo autorregressivo (SAR) confir- cia (p = 0.47; p < 0.001), indicando  valores observados em regides vizinhas.
mou a presenga de dependéncia espacial  que valores de incidéncia em uma de- O modelo apresentou melhor ajuste em
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comparac¢io ao modelo linear simples
(AIC = 584.23 vs. 593.77), reforgando
a importincia de incorporar a estrutura
espacial na andlise. A andlise dos residu-
os nio indicou autocorrelacao espacial
significativa (Moran’s I = -0.0096; p =
0.47), sugerindo que o modelo foi ade-
quado em capturar a dependéncia espa-
cial presente nos dados.

A dinimica da coinfec¢io TB-HIV
na Amazo6nia brasileira evidencia um
padrio consistente de intensificagio ao
longo do tempo. Esse comportamento
indica que a coinfecgio mantém con-
tinuidade na regido, com niveis de in-
cidéncia que tendem a se acumular ao
longo dos anos, sugerindo dificuldade
de redugio da carga da doenga em nivel
populacional. Entre as regioes de saude,
a distribui¢ao da coinfecgao revela um
padrio claramente heterogéneo, com
concentragio de dreas de maior risco
em regides da porgio oeste ¢ central da
Amazodnia. Esses agrupamentos de alta
incidéncia indicam a presenca de ter-
ritérios nos quais a coinfeccio se apre-
senta de forma mais intensa e continua,
configurando dreas prioritdrias para vi-
gilancia®. Em contraste, regides da por-
¢ao leste apresentam padrdes de menor
incidéncia, formando 4reas de menor
risco relativo.

As dreas classificadas como hotspots
representam regides onde a coinfecgio
se concentra de forma consistente no
territdrio, sugerindo contextos em que a
carga da doenca ¢ mais elevada e persis-
tente. Esses padroes espaciais sao com-
pativeis com cendrios caracterizados
por maior vulnerabilidade socioeconé-
mica, incluindo limita¢des no acesso a
servicos de saude, menor cobertura as-
sistencial e dificuldades na continuida-
de do cuidado'9, Na Amazédnia, essas
condices sio frequentemente associa-
das a territérios mais remotos, com bai-
xa densidade de infraestrutura e maior
dificuldade de acesso geografico!’”). Por
outro lado, as 4reas de menor incidéncia
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tendem a se concentrar em regides com
maior organizagio da rede assistencial e
melhor acesso aos servicos de saude, o
que pode estar associado a maior capa-
cidade de diagndstico ¢ mancjo dos ca-
sos. Ainda que essas diferencas nio pos-
sam ser interpretadas de forma causal, o
padrao espacial observado é consistente
com a distribui¢io desigual de recursos
e infraestrutura no territério(V.

A presenga de dependéncia espacial
reforca que as 4reas de maior risco nao
estio isoladas, mas organizadas em blo-
cos territoriais continuos. Esse padrio
indica que regides vizinhas tendem a
compartilhar niveis semelhantes de in-
cidéncia, configurando zonas de risco
ampliado. Na prética, isso significa que
a coinfecgio se distribui em territdrios
interconectados, ¢ nio de forma pontu-
al, o que tem implicagdes diretas para a
vigilancia epidemiolégica. As 4reas
de transicao identificadas na andlise es-
pacial indicam regides que nio seguem
o padrio dominante de seu entorno,
podendo representar territdrios em mu-
danca epidemiolégica. Esses espagos siao
particularmente relevantes, pois podem
refletir processos de expansio ou retra-
¢io da coinfeccio, devendo ser monito-
rados com maior atengio!”.

Na Amazénia, esses padroes espa-
ciais devem ser interpretados conside-
rando desigualdades socioecon6émicas
histéricas e estruturais®). A regiio
apresenta importantes limitacoes rela-
cionadas 4 infraestrutura de satde, aces-
so geogriéfico, distribuicao de servicos e
condi¢oes de vida da populacio. Essas
desigualdades se refletem diretamen-
te na organizacio da rede de atencio e
na capacidade de resposta dos servigos,
contribuindo para a manutencio de
areas de maior riscoV. Além disso, a es-
trutura territorial baseada em regioes de
saude pode apresentar heterogeneidade
na capacidade assistencial, o que tende a
se refletir na distribuicio da coinfeccio.
Regides com menor disponibilidade de
servigos especializados e menor integra-
¢do entre atengao primdria e servigos
de referéncia podem apresentar maior
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dificuldade no diagndstico precoce e
no acompanhamento dos casos, con-
tribuindo para a persisténcia da doen-
a7,

Esses achados reforcam que a coin-
feccio TB-HIV na Amazdnia brasileira
nio se distribui de forma homogénea,
mas acompanha padrées territoriais
bem definidos, associados a desigual-
dades socioecon6micas e estruturais. A
identificacio de 4reas de maior risco e
de padrdes espaciais consistentes desta-
ca a importancia de estratégias de vigi-
lancia direcionadas, com foco em regi-
Oes prioritarias e abordagcm territorial
integrada.

A coinfec¢io TB-HIV na Amazénia
brasileira apresenta um padrio tempo-
ral crescente associado a uma distribui-
¢io espacial heterogénea ¢ estruturada.
A continuidade dos niveis de incidén-
cia ao longo do tempo ¢ a presenca de
agrupamentos geograficos sugerem que
a dinimica da doenca estd relacionada
as caracteristicas estruturais e territo-
riais que se mantém ao longo do tempo.
Os resultados indicam que a coinfec-
¢io se distribui de forma desigual no
territério, com regides que apresentam
niveis mais elevados de incidéncia em
associa¢do com 4reas vizinhas, eviden-
ciando padrées de interdependéncia
espacial. Esse comportamento reforca a
importancia de considerar o territério
como unidade integrada na vigilincia
epidemioldgica. A compreensio desses
padroes  espago-temporais
para uma visao mais abrangente da dis-

contribui

tribuicdo da coinfeccio TB-HIV, forne-
cendo subsidios para o planejamento de
estratégias de vigilincia e organizacio
dos servigos de satde em contextos re-
gionais complexos.

2026; (18) N.111 = satdecoletiva
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