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Dinâmica Espaço-Temporal da 
Coinfecção TB-HIV em Regiões 
de Saúde da Amazônia Brasileira
Spatiotemporal Dynamics of TB-HIV Coinfection in Health Regions Of The Brazilian Amazon
Dinámica Espaciotemporal de la Coinfección TB-VIH e n Regiones de Salud de la Amazonia Brasileña

RESUMO
Objetivo: A coinfecção tuberculose-HIV (TB-HIV) permanece como importante problema de saúde pública na 
Amazônia brasileira, especialmente em áreas com vulnerabilidade socioeconômica e limitações no acesso 
aos serviços de saúde. Método: Este estudo ecológico retrospectivo analisou casos notificados entre 2010 e 
2024, agregados por regiões de saúde. A incidência anual foi calculada por 100.000 habitantes, enquanto a 
tendência temporal foi avaliada por regressão binomial negativa e mínimos quadrados generalizados. A aná-
lise espacial incluiu índice de Moran global, autocorrelação espacial local e modelo autorregressivo espacial. 
Resultados: Observou-se tendência crescente da incidência ao longo do período, com intensificação após 
2018, redução em 2020 e retomada subsequente. A análise espacial revelou autocorrelação significativa, 
com concentração de áreas de maior risco nas regiões oeste e central da Amazônia e menor risco na porção 
leste. Conclusão: Os achados evidenciam crescimento sustentado e distribuição heterogênea da coinfecção, 
reforçando a necessidade de estratégias integradas de vigilância e controle.
DESCRITORES: Tuberculose; HIV; Análise Espacial.

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.
DESCRIPTORS: Tuberculosis; HIV; Spatial Analysis.

RESUMEN
Objetivo: La coinfección tuberculosis-VIH (TB-VIH) continúa siendo un importante problema de salud pública 
en la Amazonia brasileña, especialmente en áreas con vulnerabilidad socioeconómica y limitaciones en el 
acceso a los servicios de salud. Este estudio ecológico retrospectivo analizó casos notificados entre 2010 y 
2024, agregados por regiones de salud. Método: La incidencia anual fue calculada por 100.000 habitantes y 
la tendencia temporal fue evaluada mediante regresión binomial negativa y mínimos cuadrados generaliza-
dos. El análisis espacial incluyó índice de Moran global, autocorrelación espacial local y modelo autorregre-
sivo espacial. Resultados: Se observó una tendencia creciente de la incidencia durante el período analizado, 
con intensificación después de 2018, reducción en 2020 y posterior recuperación. El análisis espacial mostró 
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autocorrelación significativa, con concentración de áreas de mayor riesgo en las regiones occidental y cen-
tral de la Amazonia y menor riesgo en la porción oriental. Conclusión: Los hallazgos evidencian crecimiento 
sostenido y distribución heterogénea de la coinfección, reforzando la necesidad de estrategias integradas de 
vigilancia y control.
DESCRIPTORES: Tuberculosis; VIH; Análisis Espacial.
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INTRODUÇÃO

Doenças infecciosas transmissíveis 
constituem sistemas complexos 
nos quais interações biológicas 

e organização dos sistemas de saúde 
influenciam a dinâmica de ocorrência 
e disseminação(1). 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 países de média e bai-
xa renda, onde persistem desigualdades 
no acesso ao diagnóstico e ao tratamen-
to oportuno(2). A transmissão ocorre 
predominantemente por via aérea, por 
meio da inalação de aerossóis conten-
do bacilos eliminados por indivíduos 
infectados, sendo a forma pulmonar a 
principal responsável pela manutenção 
da cadeia de transmissão(3).

A dinâmica epidemiológica da TB é 
significativamente modificada na pre-

sença da infecção pelo vírus da imuno-
deficiência humana (HIV), configuran-
do um sistema sindêmico no qual dois 
patógenos interagem de forma sinér-
gica(4). A imunossupressão induzida 
pelo HIV aumenta substancialmente o 
risco de progressão da infecção latente 
para a forma ativa da TB, tornando essa 
doença uma das principais infecções 
oportunistas em pessoas vivendo com 
HIV/AIDS(5). Estima-se que indivídu-
os soropositivos apresentem risco até 30 
vezes maior de desenvolver TB ativa em 
comparação à população geral, refor-
çando a magnitude dessa interação(6). 
Nesse cenário, a coinfecção TB-HIV é 
um importante problema de saúde pú-
blica, associando-se a maior gravidade 
clínica, maior risco de falha terapêutica 
e aumento da letalidade, além de maior 
carga para os sistemas de saúde(7).

No Brasil, a distribuição da coinfec-
ção TB-HIV apresenta alta heteroge-
neidade espacial, refletindo desigualda-

des regionais na infraestrutura de saúde 
e nas condições de vida da população(8). 
A Amazônia brasileira configura um 
cenário particularmente relevante, ca-
racterizado por extensas áreas territo-
riais, barreiras geográficas ao acesso 
dos serviços de saúde e desafios opera-
cionais para a vigilância epidemiológi-
ca(9). Além disso, a organização da rede 
assistencial em regiões de saúde, fre-
quentemente com diferentes níveis de 
capacidade instalada, pode influenciar 
a detecção, o registro e o manejo dos 
casos(10). Esses elementos são consisten-
tes com a complexidade da coinfecção 
TB-HIV em contextos marcados por 
desigualdade social e fragmentação da 
assistência, o que tende a dificultar o 
controle integrado da doença(1,11).

Apesar da relevância epidemiológi-
ca da coinfecção, ainda são limitados 
os estudos que avaliam de forma inte-
grada sua dinâmica temporal e espacial 
na Amazônia brasileira, especialmen-
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te considerando unidades territoriais 
compatíveis com a organização dos ser-
viços de saúde. A análise espaço-tem-
poral tem se mostrado uma abordagem 
relevante para identificar padrões de 
distribuição, detectar áreas de maior 
risco e compreender a persistência da 
coinfecção em diferentes contextos ter-
ritoriais(12). Nesse sentido, investigar 
a coinfecção TB-HIV a partir de uma 
perspectiva integrada permite captar 
tendências ao longo do tempo e padrões 
espaciais de risco, fornecendo subsídios 
mais robustos para o planejamento e a 
organização das ações de vigilância em 
saúde.

O presente estudo tem como objeti-
vo analisar a dinâmica espaço-temporal 
da coinfecção TB-HIV na Amazônia 
brasileira no período de 2010 a 2024, 
buscando avaliar a tendência tempo-
ral da incidência e identificar padrões 
espaciais de distribuição por meio da 
detecção de agrupamentos e áreas de 
risco entre regiões de saúde. A compre-
ensão desses padrões pode contribuir 
para o fortalecimento das estratégias 
de vigilância e controle, especialmente 
em contextos regionais marcados por 
elevada vulnerabilidade e complexidade 
territorial.

MÉTODO

DELINEAMENTO DO ESTUDO
O estudo foi conduzido na Amazô-

nia Legal brasileira, uma macrorregião 
que abrange aproximadamente 5,2 mi-
lhões de km2, correspondendo a cerca 
de 61% do território nacional. Essa re-
gião compreende nove estados, Acre, 
Amapá, Amazonas, Maranhão, Mato 
Grosso, Pará, Rondônia, Roraima e To-
cantins, e apresenta elevada heteroge-
neidade socioambiental, com distribui-
ção populacional desigual entre centros 
urbanos consolidados e extensas áreas 
rurais e periurbanas(13). Estima-se que a 
população total ultrapasse 28 milhões 
de habitantes, caracterizada por mar-
cantes desigualdades socioeconômicas 
e estruturais.

Este é um estudo ecológico e retros-
pectivo, baseado em dados secundários 
provenientes do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN), 
disponibilizados pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde 
(DataSUS), do Ministério da Saúde do 
Brasil(14). Foram extraídos os números 
anuais de casos confirmados de tuber-
culose (TB) com informação sobre sta-
tus de HIV. A partir dessa base, foram 
identificados os casos de coinfecção 
TB-HIV, definidos como aqueles em 
que há registro positivo para HIV entre 
os casos notificados de tuberculose. Fo-
ram considerados todos os registros dis-
poníveis no período de janeiro de 2010 
a dezembro de 2024.

Os dados foram inicialmente extraí-
dos no nível do município de residência 
e posteriormente agregados por regiões 
de saúde e por ano, de modo a garantir 
compatibilidade entre as unidades terri-
toriais utilizadas nas análises espaciais e 
temporais. A base de dados contemplou 
informações referentes ao número de 
casos por unidade geográfica e período, 
bem como dados populacionais corres-
pondentes, permitindo a construção de 
indicadores epidemiológicos padroni-
zados.

Os dados populacionais anuais foram 
obtidos no DataSUS, possibilitando a 
padronização das taxas de incidência e o 
ajuste dos modelos estatísticos em fun-
ção do tamanho populacional. Para os 
anos censitários, utilizaram-se os totais 
demográficos oficiais, enquanto estima-
tivas intercensitárias foram adotadas 
para os demais períodos, assegurando a 
continuidade das séries temporais.

Foram incluídos na análise apenas 
os registros com informações válidas de 
município de residência, região de saú-
de, ano de notificação e status de HIV. 
Registros com inconsistências nessas 
variáveis ou ausência de informações es-
senciais para o cálculo da incidência fo-
ram excluídos. Esse procedimento visou 
assegurar a qualidade, a consistência e a 
comparabilidade dos dados utilizados 
nas análises temporal e espacial.

ANÁLISE DOS DADOS
Todas as análises foram conduzidas 

no ambiente estatístico GNU R ver-
são 4.4.1(15). Inicialmente, os bancos de 
dados de casos de coinfecção TB-HIV 
e população geral foram padronizados, 
permitindo a integração das informa-
ções por região de saúde e ano. Em se-
guida, os dados foram agregados por 
unidade espaço-temporal, com o cálcu-
lo do número total de casos e da popula-
ção correspondente. A incidência anual 
foi estimada como o número de casos 
dividido pela população, multiplicado 
por 100.000 habitantes.

A análise temporal foi conduzida 
a partir da agregação anual dos dados, 
permitindo a construção de uma série 
temporal de incidência. Para modelar a 
dinâmica temporal da coinfecção TB-
-HIV, foram ajustados modelos de re-
gressão binomial negativa, apropriados 
para dados de contagem com presença 
potencial de sobredispersão. O núme-
ro de casos foi utilizado como variável 
dependente, o ano como variável inde-
pendente, e o logaritmo da população 
foi incluído como termo de offset, per-
mitindo modelar diretamente taxas de 
incidência. Os coeficientes estimados 
foram transformados em razões de inci-
dência (IRR) por meio da exponencia-
ção dos parâmetros, sendo apresentados 
com seus respectivos intervalos de con-
fiança de 95% (IC95%). Como análise 
de sensibilidade, foi ajustado um mode-
lo de mínimos quadrados generalizados 
(GLS), tendo como desfecho o logarit-
mo da incidência anual. Nesse modelo, 
foi incorporada uma estrutura de corre-
lação autorregressiva de primeira ordem 
(AR1), com o objetivo de controlar a 
autocorrelação temporal e refinar a es-
timativa da tendência ao longo do perí-
odo analisado.

Posteriormente, os dados foram in-
tegrados a uma base cartográfica das 
regiões de saúde por meio de junção 
espacial. A incidência média foi cal-
culada para o período de 2010 a 2024, 
permitindo a caracterização do padrão 
espacial da coinfecção. A estrutura de 
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dependência espacial foi definida a 
partir de uma matriz de vizinhança ba-
seada em contiguidade, posteriormente 
convertida em uma matriz de pesos es-
paciais padronizada. A autocorrelação 
espacial global foi avaliada por meio do 
índice de Moran, com o objetivo de veri-
ficar a presença de padrões espaciais não 
aleatórios. Em seguida, foi conduzida a 
análise de autocorrelação local (LISA), 
permitindo identificar agrupamentos 
espaciais de incidência. Para a classifi-
cação dos padrões espaciais, combinou-
-se a significância estatística (p < 0,10) 
com a distribuição dos valores de inci-
dência e de suas respectivas defasagens 

espaciais, utilizando os quantis de 25% 
e 75% como pontos de corte. As regiões 
foram classificadas em categorias de al-
to-alto (hotspots), baixo-baixo (colds-
pots), alto-baixo, baixo-alto e áreas não 
significativas. Adicionalmente, foi ajus-
tado um modelo autorregressivo espa-
cial (SAR), considerando a incidência 
média como variável dependente e in-
corporando a matriz de pesos espaciais 
previamente definida. A adequação do 
modelo foi avaliada por meio da análise 
de autocorrelação espacial dos resíduos, 
utilizando o índice de Moran, a fim de 
verificar se a dependência espacial havia 
sido adequadamente capturada.

RESULTADOS

A inspeção da série temporal da in-
cidência de TB-HIV (Figura 1) evi-
denciou um padrão de crescimento ao 
longo do tempo, com variações inte-
ranuais moderadas. Destaca-se um au-
mento mais acentuado a partir de 2018, 
com discreta redução em 2020, seguido 
de retomada do crescimento até 2024, 
quando a incidência atingiu o valor má-
ximo da série. Esse comportamento su-
gere uma tendência temporal positiva, 
com intensificação recente da incidên-
cia da coinfecção na região.

Figura 1. Série temporal da incidência de coinfecção TB-HIV (por 100.000 habitantes) na Amazônia brasileira, no 
período de 2010 a 2024.

A análise por regressão binomial ne-
gativa confirmou a tendência crescente 
ao longo do tempo, com associação es-
tatisticamente significativa entre ano e 
número de casos (β = 0.03; p < 0.001). 
A razão de incidência (IRR) estimada 
foi de 1.03 (IC95%: 1.02-1.04), indi-

cando um aumento na incidência da 
coinfecção TB-HIV. O GLS também 
indicou tendência temporal positiva e 
estatisticamente significativa (β = 0.03; 
p = 0.02). O parâmetro de autocorrela-
ção (φ = 0.89) evidenciou forte depen-
dência temporal na série, indicando que 

valores de incidência em anos consecu-
tivos estão altamente correlacionados. 
Esses resultados reforçam a consistência 
da tendência crescente observada, mes-
mo após o controle da autocorrelação.

A análise de autocorrelação global 
revelou padrão espacial não aleatório 
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da incidência média de TB-HIV (Mo-
ran’s I = 0.30; p < 0.001), indicando a 
presença de agrupamentos espaciais. A 
análise local (LISA) permitiu identifi-
car padrões específicos de agrupamen-
to (Figura 2), com a ocorrência do tipo 

alto-alto (hotspots) concentrados prin-
cipalmente em regiões da porção oeste 
e central da Amazônia. Por outro lado, 
agrupamentos do tipo baixo-baixo (col-
dspots) foram identificados em áreas da 
porção leste, indicando regiões com me-

nor incidência e vizinhança semelhante. 
Também foram observados padrões do 
tipo baixo-alto, caracterizando áreas de 
transição ou outliers espaciais, embora 
em menor frequência.

Figura 2. Distribuição espacial dos agrupamentos da incidência média de coinfecção TB-HIV por regiões de saúde na 
Amazônia brasileira, com base na análise de autocorrelação espacial local (LISA), classificando áreas em alto-alto 
(hotspots), baixo-baixo (coldspots), alto-baixo, baixo-alto e não significativo.

A modelagem espacial por meio do 
modelo autorregressivo (SAR) confir-
mou a presença de dependência espacial 

significativa na distribuição da incidên-
cia (ρ = 0.47; p < 0.001), indicando 
que valores de incidência em uma de-

terminada região estão associados aos 
valores observados em regiões vizinhas. 
O modelo apresentou melhor ajuste em 
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comparação ao modelo linear simples 
(AIC = 584.23 vs. 593.77), reforçando 
a importância de incorporar a estrutura 
espacial na análise. A análise dos resídu-
os não indicou autocorrelação espacial 
significativa (Moran’s I = -0.0096; p = 
0.47), sugerindo que o modelo foi ade-
quado em capturar a dependência espa-
cial presente nos dados.

DISCUSSÃO

A dinâmica da coinfecção TB-HIV 
na Amazônia brasileira evidencia um 
padrão consistente de intensificação ao 
longo do tempo. Esse comportamento 
indica que a coinfecção mantém con-
tinuidade na região, com níveis de in-
cidência que tendem a se acumular ao 
longo dos anos, sugerindo dificuldade 
de redução da carga da doença em nível 
populacional. Entre as regiões de saúde, 
a distribuição da coinfecção revela um 
padrão claramente heterogêneo, com 
concentração de áreas de maior risco 
em regiões da porção oeste e central da 
Amazônia. Esses agrupamentos de alta 
incidência indicam a presença de ter-
ritórios nos quais a coinfecção se apre-
senta de forma mais intensa e contínua, 
configurando áreas prioritárias para vi-
gilância(8). Em contraste, regiões da por-
ção leste apresentam padrões de menor 
incidência, formando áreas de menor 
risco relativo.

As áreas classificadas como hotspots 
representam regiões onde a coinfecção 
se concentra de forma consistente no 
território, sugerindo contextos em que a 
carga da doença é mais elevada e persis-
tente. Esses padrões espaciais são com-
patíveis com cenários caracterizados 
por maior vulnerabilidade socioeconô-
mica, incluindo limitações no acesso a 
serviços de saúde, menor cobertura as-
sistencial e dificuldades na continuida-
de do cuidado(11,16). Na Amazônia, essas 
condições são frequentemente associa-
das a territórios mais remotos, com bai-
xa densidade de infraestrutura e maior 
dificuldade de acesso geográfico(17). Por 
outro lado, as áreas de menor incidência 

tendem a se concentrar em regiões com 
maior organização da rede assistencial e 
melhor acesso aos serviços de saúde, o 
que pode estar associado a maior capa-
cidade de diagnóstico e manejo dos ca-
sos. Ainda que essas diferenças não pos-
sam ser interpretadas de forma causal, o 
padrão espacial observado é consistente 
com a distribuição desigual de recursos 
e infraestrutura no território(1).

A presença de dependência espacial 
reforça que as áreas de maior risco não 
estão isoladas, mas organizadas em blo-
cos territoriais contínuos. Esse padrão 
indica que regiões vizinhas tendem a 
compartilhar níveis semelhantes de in-
cidência, configurando zonas de risco 
ampliado. Na prática, isso significa que 
a coinfecção se distribui em territórios 
interconectados, e não de forma pontu-
al, o que tem implicações diretas para a 
vigilância epidemiológica(18). As áreas 
de transição identificadas na análise es-
pacial indicam regiões que não seguem 
o padrão dominante de seu entorno, 
podendo representar territórios em mu-
dança epidemiológica. Esses espaços são 
particularmente relevantes, pois podem 
refletir processos de expansão ou retra-
ção da coinfecção, devendo ser monito-
rados com maior atenção(19).

Na Amazônia, esses padrões espa-
ciais devem ser interpretados conside-
rando desigualdades socioeconômicas 
históricas e estruturais(20). A região 
apresenta importantes limitações rela-
cionadas à infraestrutura de saúde, aces-
so geográfico, distribuição de serviços e 
condições de vida da população. Essas 
desigualdades se refletem diretamen-
te na organização da rede de atenção e 
na capacidade de resposta dos serviços, 
contribuindo para a manutenção de 
áreas de maior risco(1). Além disso, a es-
trutura territorial baseada em regiões de 
saúde pode apresentar heterogeneidade 
na capacidade assistencial, o que tende a 
se refletir na distribuição da coinfecção. 
Regiões com menor disponibilidade de 
serviços especializados e menor integra-
ção entre atenção primária e serviços 
de referência podem apresentar maior 

dificuldade no diagnóstico precoce e 
no acompanhamento dos casos, con-
tribuindo para a persistência da doen-
ça(11,7).

Esses achados reforçam que a coin-
fecção TB-HIV na Amazônia brasileira 
não se distribui de forma homogênea, 
mas acompanha padrões territoriais 
bem definidos, associados a desigual-
dades socioeconômicas e estruturais. A 
identificação de áreas de maior risco e 
de padrões espaciais consistentes desta-
ca a importância de estratégias de vigi-
lância direcionadas, com foco em regi-
ões prioritárias e abordagem territorial 
integrada.

CONCLUSÃO

A coinfecção TB-HIV na Amazônia 
brasileira apresenta um padrão tempo-
ral crescente associado a uma distribui-
ção espacial heterogênea e estruturada. 
A continuidade dos níveis de incidên-
cia ao longo do tempo e a presença de 
agrupamentos geográficos sugerem que 
a dinâmica da doença está relacionada 
às características estruturais e territo-
riais que se mantêm ao longo do tempo. 
Os resultados indicam que a coinfec-
ção se distribui de forma desigual no 
território, com regiões que apresentam 
níveis mais elevados de incidência em 
associação com áreas vizinhas, eviden-
ciando padrões de interdependência 
espacial. Esse comportamento reforça a 
importância de considerar o território 
como unidade integrada na vigilância 
epidemiológica. A compreensão desses 
padrões espaço-temporais contribui 
para uma visão mais abrangente da dis-
tribuição da coinfecção TB-HIV, forne-
cendo subsídios para o planejamento de 
estratégias de vigilância e organização 
dos serviços de saúde em contextos re-
gionais complexos.
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