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Introdugao

Responsavel por mais de 10 milhdes de novos casos por ano, dos quais menos de dois
tercos sdo notificados, a tuberculose (TB) permanece uma ameaca global a saude e, ainda que
0 numero de mortes pela doenga tenha reduzido 42% entre os anos 2000 e 2017, novas politi-
cas de controle sdo necessarias para atingir metas globais, no sentido de acelerar a progressao
pelo fim da TB (WHO, 2019).

O término da epidemia global da TB para o periodo de 2015-2030 foi pactuado como
uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (UN, 2015) e a estratégia
STOP TB (WHO, 2015), aprovada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em consonancia
com essa meta, apela para redugdes de 90% e 95%, respectivamente, na detecgdo de casos
novos e mortes pela doenca, sobretudo em territérios potencialmente vulneraveis, e enfatiza
a necessidade da compreensao da dinamica social da doenca.

Desde a década de 1980, a TB esta relacionada ao aparecimento do Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV) e ao desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). Embora tenha diagndstico, tratamento e profilaxia conhecidos, ndo se pode prever, a
curto prazo, sua eliminac¢do, sobretudo em paises em desenvolvimento, marcados por intensas
desigualdades (MORAES et al., 2018).

Levando-se em considerac¢do ainda que a TB subsiste intimamente relacionada as con-
dicdes de vida das populagGes, a diminui¢do das desigualdades sociais e a adequacdo dos pro-
gramas de controle as realidades locais sdo apontadas como fatores essenciais para a redugao
da morbimortalidade pela doenca (SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013).

InvestigacOes cientificas concernentes a distribuicdo geografica da TB tém sido ampla-
mente incentivadas e realizadas nas Ultimas duas décadas em distintos cendrios pelo mundo
(SANTOS et al., 2018; SANTOS et al., 2014; SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013; HORST; COCO, 2010;
SANTOS et al., 2004). Isso porque esta é uma doenca considerada essencialmente urbana, e
tais estudos podem contribuir para formular hipoteses relacionadas a fatores de risco em nivel
social (ARROYO et al., 2017).

O geoprocessamento, enquanto conjunto de técnicas de coleta, tratamento e exibigdo
de informac0es referenciadas geograficamente, funciona como ferramenta de visualizagdo de
eventos de saide em mapas (IBIAPINA; BERNARDES, 2019). Quando correlacionado a métodos
estatisticos para a analise de dados epidemioldgicos, fornece subsidios para o estabelecimento
da relagdo social dos eventos sob investigacdo, ao considerar o espaco geografio na determina-
¢do e na difusdo de doencas (CHIARAVALLOTI-NETO, 2016).

A informac3o sobre a difusdo espacial e/ou espago-temporal de doengas transmissiveis,
como a TB, permite compreender sua dindmica no territorio, por apontar dreas suscetiveis e
tendéncias no espago e no espago-tempo, e sua associagdo com caracteristicas locais, como
as condi¢Oes sociais (IBIAPINA; BERNARDES, 2019), que, em mescla com condi¢des culturais e
ambientais da populagdo, geram segmentacdo dos riscos sociais de aglomerag¢Ges populacio-
nais (PERUHYPE et al., 2014).

Desse modo, explorar a utilizagdo de métodos de analise espacial como ferramenta de
prevencao, vigilancia e controle da TB constitui importante dispositivo de gestdo em saude,
capaz de contribuir para planejar, realizar e avaliar a¢Ges, proporcionando a implementagao
de melhorias pautadas na reducdo das desigualdades sociais de diversos territérios (IBIAPINA;
BERNARDES, 2019; CHIARAVALLOTI-NETO, 2016; ARCENCIO, 2015; RIBEIRO et al., 2015). Den-
tre os estudos de revisdo produzidos intencionados a verificar a aplicacdo da analise espacial
para compreensdo da epidemiologia da TB nos territérios (SHAWENO et al., 2018; WOLDEYO-
HANNES; ABERA, 2015), nenhum investigou a relacdo entre os determinantes sociais, a TB e o
espago.

Determinantes sociais, nesta revisdo, sdo tomados como fatores sociais, econémicos ou
comportamentais, que influenciam na saude, positiva ou negativamente, e podem ser influen-
ciados por decisGes politicas, econdmicas e/ou individuais (SOLAR; IRWIN, 2010).

Considerando a necessidade de avancar na discussdo da avaliagdo dos padrdes socioes-
paciais da TB em diferentes territérios pelo mundo, este estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas acerca da relacdo entre TB e determinantes sociais.
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Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura como método de agrupamento dos
dados e sintese do conhecimento (ERCOLE; MELO, ALCOFORADO, 2014) sobre a utilizagdo de
métodos geoespacias no estabelecimento da relacdo entre a ocorréncia de TB e indicadores
sociais no cenario mundial.

Sua construcdo sucedeu-se em etapas, conforme estabelecido por Whittemore e Knafl
(2005): idealizacdo da pergunta norteadora; selecdo das palavras-chaves; escolha das bases de
dados para pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo para selecdo da amostragem;
busca dos artigos seguindo os critérios preestabelecidos; delimitagdo das informacgGes a serem
coletadas dos artigos selecionados; analise dos dados; discussdo dos resultados e, por conse-
guinte, apresentagao da revisao.

Utilizou-se a estratégia PICo, acrénimo que designa “P” para paciente ou problema,
para intervengdo ou fendmeno de interesse, e “Co” para contexto (THE JOANNA BRIGGS INS-
TITUTE, 2011), para elaboragcdo da questdo norteadora. Neste estudo, TB correspondeu ao
problema; os métodos geoespaciais corresponderam a intervencao; e o estabelecimento da
relacdo entre TB e indicadores sociais na perspectiva da analise espacial foi o contexto. Assim,
a questdo de pesquisa delimitada foi: Quais as evidéncias cientificas relacionadas a utilizagao
de métodos geospaciais no estabelecimento da relagdo entre TB e determinantes sociais?

Foram selecionados os seguintes descritores no Medical Subject Headings (MeSH) e no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Tuberculosis (TB)”, “Spatial Analysis”, “Social Deter-
minants of Health”, “Social Indicators”, “Social Conditions”, “Social inequity”, “Health Equity” e
“Socioeconomic Factors”. Eles foram combinados utilizando os operadores booleanos AND e
OR, conforme as seguintes estratégias de buscas: “Tuberculosis/(TB)” AND “Spatial Analysis”
AND “Social Indicators” OR “Social inequity” OR “Health Equity”; “Tuberculosis/(TB)” AND “So-
cioeconomic Factors” OR “Social Conditions”. Foram consultados as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), PubMed® e MEDical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®).

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2020, sendo incluidos estudos disponiveis na
integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados a partir de 2011 e que discor-
ressem sobre a tematica. Foram excluidas dissertacGes, teses, revisdes de literatura, notas e
editoriais, bem como artigos duplicados em outras bases de dados.

Durante a busca inicial, com auxilio de um protocolo padronizado para utilizacdo dos
descritores e cruzamento nas bases, foram encontrados 420 artigos. Ao serem aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta por 16 artigos, conforme demons-
trado na figura 1, adaptada da estratégia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO; PANSANI, HARRAD, 2015).

IIIII

Figura 1. Representacdo esquematica da estratégia de sele¢do dos estudos.

Artigos identificados pela busca nas bases de dados (n=420)
: LILACS = 44; PubMed® = 60; MEDLINE® = 316

l —— | Excluidos por repeticbes
elou incompletos
(n=186)
Artigos com texto completo disponivel (n=234)
Excluidos a partir da
— leitura dos resumos
(n=203)
Selecionados por atender aos critérios
(n=31)
Excluidos, por ndo
responderem a questdo
—_— de pesquisa (n=15)

Artigos elegiveis (n=16)

l

| Artigos incluidos (n=16) |

(ineluszo ] [ Elegibilidade] [ Selegio ] [ldentificagao]

Fonte: Bases de dados selecionadas, adaptado de PRISMA.
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Resultados

A producdo cientifica analisada encontra-se publicada a partir de 2011, com destaque
para os anos de 2012 e 2017, que apresentaram maior numero de publicacdes. A maioria das
produgdes foi publicada em inglés (62,5%), ndo sendo identificadas publicagdes em espanhol.
Cerca de 80% dos estudos foram realizados no Brasil, principalmente em cidades das Regides
Sudeste e Nordeste. Foram ainda evidenciados estudos realizados nos Estados Unidos, China
e Portugal. Todos os estudos tiveram delineamento ecoldgico, e a incidéncia foi o indicador de
salde mais explorado, seguido da prevaléncia e da mortalidade pela doenca. Os dados quan-
to a distribuicdo dos artigos segundo referéncia, cendrio/periodo de realizagdo/fonte dos da-
dos, objetivos, indicadores de salide e determinantes sociais, métodos geoespaciais, principais

achados e limitagdes e/ou implicagBes estdo descritos no quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das publicacdes.

Refe- Cenario, Objetivos Indicadores | Métodos | Principais achados | Limitagdes (I) e/
réncia | periodo de de satude geoespa- ou implicag6es (i)
realizagao e deter- cais
e fonte dos minantes
dados sociais
HINO Ribeirdo Obter a correla- | Incidénciae | Técnica de Evidenciou-se () A ndo geoco-
etal., | Preto(SP), | ¢do espacial da IACV alisamento | relagdo entre a do- | dificagdo de 10%
2011 | Brasil; 2000 | ocorréncia dos Kernel enca e areas mais dos casos
a2006; PCT | casos novos de carentes do muni- (i) Importancia
do munici- | TB, no periodo cipio, visto que o do preenchi-
pio e IBGE 2000 a 2006, e coeficiente de in- mento da ficha
estudar a asso- cidéncia no cluster de notificagdo
ciagdo entre a de baixa condigdo | compulséria com
condigdo de vida de vida foi de informagdes
e a distribuicdo 49,9/100.000 corretas e consis-
da TB no ano habitantes. RC = tentes
de 2000, no 3,30 para o cluster
municipio sob de baixa condigdo
investigacdo de vida
OREN | Estado de Examinar as Incidéncia | Moranglo- | Associagdo signi- | (I) Subnotificagdo
etal., Washing- influéncias e indicador | bal e local ficativa entre os dos casos
2012 ton, Esta- em nivel de de privagdo indices de privagdo | (i) Estudos adicio-
dos Unidos; | vizinhanga sobre | socioecon6- socioeconémica e | nais das variaveis
2000 a aincidéncia de mica aincidéncia de TB, | socioeconémicas
2008; TB em amostra com maiores taxas dos casos em
Departa- populacional de TB observadas nivel individual,
mento de multinivel entre os quartis além de deter-
Saude de socioecondmicos | minar o impacto
Washing- mais baixos da vizinhanga
ton (PCT) e na incidéncia da
Censo De- TB em uma drea
mografico particular
do Estados
Unidos
QUEI- Campina Estudar a distri- | Incidénciae | Andlise de | Distribuicdo espa- | () Subnotificacdo
ROGA Grande buicdo espacial IACV dados de cial heterogénea dos casos
etal., | (PB), Brasil; daTBesua area e Mo- | da TB. Agrupamen-
2012 2004 a relagdo com con- ran global to dos bairros de
2007; digGes de vida na acordo com IACV
SINAN e area urbana revelou diferengas
IBGE sociais que podem
justificar a ocor-
réncia das maiores
taxas de incidéncia
nas regioes social
e economicamente
mais vulneraveis
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ROZA;
CAC-
CIA-

-BRA-

VA;

MAR-

TINEZ,
2012

Ribeirdo
Preto (SP),
Brasil; 2006

a 2009;

TBWeb,

SEADE e

IBGE

Avaliar a distri-
buigdo espacial e
temporal da TB
em area urbana
e estudar suas
relagdes com
fatores de vulne-
rabilidade social
como renda e
Educacdo

Incidéncia e
IPVS

Método
Bayesiano

Observou-se
heterogeneidade
espacial da TB,
associada com
as medidas de
renda, educagdo
e vulnerabilidade
social. Entretanto,
foram identificadas
dreas com baixa
vulnerabilidade
social e alto nivel
educacional, mas
altas taxas de TB

(1) A possibilidade
migragdo entre as
areas, ambigui-
dade temporal,
vieses ecoldgicos
(falacia ecologi-
ca), subnotifica-
¢do dos casos e
incompletudes
dos enderegos
(i) Existéncia de
fatores ambien-
tais e intrinsecos
correlacioandos
que suscitam tra-
balhos futuros

ACOS-
TA;
BASSA-
NESI,
2014

Porto
Alegre (RS),
Brasil; 2005

a 2005;
SINAN, SIM
e IBGE

Analisar a
distribuicao
espacial da taxa
de incidéncia da
TBP pelos bairros
e verificar sua
associagdo com
indicadores so-
cioeconémicos

Incidéncia,
e indicado-
res demo-
graficos e
socioecond-
micos

Estimativa
Kernel;
Analise
espacial

por areas;

Moran glo-

bal e local

Os locais de maior
incidéncia eram
também os das

vilas populares ou

favelas da cidade,

e os locais com as

menores inci-
déncias eram os
bairros com as me-
lhores condigGes
socioecondmicas

(i) Planejamen-
to de agoes
intersetoriais
de intervengdo
no conjunto de
causas e seus
determinantes
(i) Promover
o diagndstico
precoce da TB
por meio da
investigagdo dos
sintomdticos res-
piratdrios e dos
comunicantes de
pacientes

ERAZO
etal.,
2014

Salvador
(BA), Brasil;
1995-1996

e 2004-

2005;

SINAN e

IBGE

Investigar
padrées de
distribuicdo

espacial daTB e

sua associacao

com condigbes
de vida

Incidéncia e
IACV

Método
Bayesiano;
Moran glo-
bal e local

Padrdes heterogé-
neos da TB foram
identificados, com
taxas mais altas
ocorrendo em
bairros com mas
condigBes de vida
entre 1995-1996.
Ja em 2004-2005,
a associagao entre
condigBes de vida
e TB ndo foi obser-
vada

(1) Falacia ecolo-
gica, subnotifica-
¢do dos casos e
ndo geocodifica-
¢do da totalidade
dos casos
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SUN China; Explorar fatores Preva- GWR Associagoes (1) Dificuldade de
etal., 2007; geograficos, |éncia, e significativas entre | coleta de dados
2015 | Sistemade climaticos e indicadores a prevaléncia de em diferentes
Informa- socioecondomi- socioeco- TB e seus fatores fontes, apenas 1
¢do para cos e empregar | nomicos e latentes. Altitude, | ano de analise e
Manejo da métodos de ambientais longitude, clima e | nivel de emprego
TB, site do | analise estatistica nivel educacional ndo avaliado em
governo, e espacial para tiveram papel im- | dreas rurais pela
Sistema de | avaliar o papel portante. A densi- | indisponibilidade
Servico de | da heterogenei- dade populacional, | dos dados - sub-
Compati- | dade espacial nas a qualidade do are notificagdo
lhamento | causas ecoldgicas o nivel econémico | (i) Realizagdo de
de Dados complexas da tiveram retardo novos estudos
Metereold- | prevaléncia de com diferentes in- | para adicionar e
gicos, Mi- TB tervalos de tempo. | comparar com os
nistério de O servigo de salde achados
Protegdo e o desemprego
Ambiental tiveram um papel
Chinés limitado, mas
tiveram retardo
limitado
ALVES Itaborai Combinarindi- | Incidéncia e Analise Associagdo entre (1) Restrigdo
FILHO | (RJ), Brasil; | cadores sociais mortalida- de dados desigualdades de controle da
etal., 2007 a em um indicador de, e IVS de dreae | sociodemogrificas qualidade e
2017 | 2013;SIM, sintético para método de | e ocorréncia de TB. | discrepancia de
SINAN, mensurar as di- assinatura | Menor percentual dados oriundos
SITETBe | ferengas nas con- ambiental de cura e maior dos sistemas de
IBGE digbes de vida da percentagem de informagdo
populagdo, assim abandono e 6bito
como evidenciar em dreas com
provaveis desi- maior vulnerabili-
gualdades em dade social, com
satde relaciona- risco relativo mais
dasaTB de duas vezes
superior ao encon-
trado nas areas de
menor vulnerabi-
lidade
APOLI- Portugal; Analisar a distri- | Prevaléncia, Método N&do houve associa- | (I) Utilizagdo de
NARIO 2010a buigdo geogrifica e EDI Bayesiano | ¢do entre ataxade | valores médios
etal., | 2014;SVIG- | de TB e estimar a notificacdo de TBe | do EDI devido a
2017 -TB e INE | associagdo entre o EDI, entretanto, diferengas sig-
a TB e a privagao as variaveis propor- | nificantes entre
socioeconémica ¢do de trabalha- 0s municipios e
dores manuais e a subnotificagdo
percentagem de dos casos
desempregados | (i) Estudos adicio-
estiveram direta- | nais para identifi-
mente associadas | car os complexos
aTB mecanismos
subjacentes a TB
BERRA | Natal (RN), | Analisarorisco | Mortalida- | Estatistica | Areas de alto risco (1) Falacia eco-
etal., | Brasil; 2008 | espacial de mor- de, e IVS | de Varredu- | de mortalidade por |6gica
2017 a2014; talidade por TB ra espacial | TB foram estatisti-
SIM e IBGE | e verificar asso- indice de ca e significativa-
ciagdes em areas Moran mente associadas
de alto risco com bivariado com o dominio 2
vulnerabilidade (caracteristicas do
social entorno das resi-
déncias) do IVS
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HAR-
LING
etal.,
2017

Fortaleza
(CE), Brasil;
2007 a
2014,
SINAN e
IBGE

Determinar os
indicadores
sociais e pro-
gramaticos da
incidéncia da TB
e do abandono
do tratamento

Incidéncia,
e indicado-
res sociode-
mograficos

Regressao
espacial.
Moran glo-
bal e local

Taxas de TB foram
significativamen-
te maiores nos
bairros com menor
alfabetizagdo,
maior acesso a
esgoto e taxas de
homicidio, e maior
proporgdo de
residentes negros
autorrelatados.
Individuos de baixo
nivel socioecono-
mico apresenta-
ram maior risco
de abandono do
tratamento

(i) Considerar
fatores socio-
demograficos,
comportamentais
e especificos da
doenca ao tentar
entender o risco
de infecgdes e de
tratamento ndo
completado

SAN
PEDRO
etal.,
2017

Itaborai
(RJ), Brasil;
2006 a
2011;
SINAN e
IBGE

Analisar a
associacdo entre
incidéncia de
TB e diferentes
indicadores
socioecondmicos
em territorio em
intensa transfor-
macdo do espago
urbano

Incidéncia,
e indicado-
res socioe-
condmicos
segundo
diferentes
dimensdes
de condi-
¢Oes de
vida

Analise
de dados
de area.
Método
Bayesiano

Associagdo sig-
nificativa entre a
incidéncia de TB
e varidveis que
refletem diferen-
tes dimensdes de
condigbes de vida,
como bens de con-
sumo, condigoes
de moradia e seu
entorno, aglome-
ragdo populacional
e distribuicdo de
renda.

(I) Heterogenei-
dade
interna dos bair-
ros nao permitiu
discriminar pio-
res condigdes de
vida, nas quais as
acoes de controle
da TB poderiam
ser intensificadas
(1) Indisponibi-
lidade de um
indicador para
mensurar o aten-
dimento pela ESF

YAMA-

MURA
etal.,
2017

Ribeirdo
Preto (SP),
Brasil; 2006
a2012; SIM

e IBGE

Identificar areas
geograficas que
apresentaram
progresso em
termos de equi-
dade (de renda,
escolaridade e
ocupagdo urba-
na) e testar seu
efeito na mortali-
dade por TB

Mortali-
dade, e
indicadores
de renda,
desigualda-
de social e
equidade
social

Método
Bayesiano.
Regressao

espacial.

Moran
global

O indicador de
equidade social foi
estatisticamente
significativo (p
<0,0001), com
associagdo ne-
gativa, e depen-
déncia espacial,
ou seja, melhores
condigdes sociais
mostraram pro-
gresso na redugdo
da mortalidade

(1) Falacia ecolo-
gica, subnotifica-
¢do dos casos e
inconsisténcias
nos registros
(i) Realizagdo de
estudos longitu-
dinais, verificar
variaveis indivi-
duais ou clinicas
para explicagdo
das mortes, além
de investigar pon-
tos criticos em
termos de gestdo
dos servigos
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ARCO- Foz do Analisar a Morta- Andlise de Detectou-se um (I) Subnotifica-
VERDE | lguagu (PR), mortalidade lidade e varredura aglomerado de ¢do, inconsistén-
etal., | Brasil; 2004 | espacial devido | indicadores | espacial. risco espacial ao | cias nos registros,
2018 | a2015;SIM aTBeseus socioecond- | Moran glo- | leste do municipio | numero restrito
e IBGE determinantes micos bal e local comRR=5,07.A de variaveis
socioecondmicos mortalidade esteve coletadas do
na populagdo em associada direta- | IBGE, além de ter
geral, bem como mente a proporgdo | explorado apenas
a tendéncia de pessoas de Obitos que
temporal raga/cor parda e ocorreram areas
domicilios com 3 urbanas
e 4 residentes, e in-
versamente a baixa
renda e 10 ou mais
residentes. Houve
aumento de 6,1%
na taxa de morta-
lidade em pessoas
de cor parda
CAS- Manaus Caracterizar as Incidén- Andlise de | AincidénciadaTB | (l) Possibilidade
TRO (AM), desigualdades cia, e dados de | esteve associada as | de subnotificagdo
et al., | Brasil; 2007 associadas a indicadores areas desigualdades de de casos
2018 a 2016; incidéncia de TB | sociodemo- seus determinan- (i) Realizagdo
SINAN e em relagdo as graficos e tes como propor- de estudos que
IBGE caracteristicas estruturais ¢ao da populagdo esclaregam me-
socioeconémicas masculina, propor- | canismos de vul-
e demograficas ¢do de analfabe- nerabilidade dos
da populagdo, tismo, propor¢ao grupos priorita-
e avaliar sua de domicilios rios para adogdo
relagdo com os conectados a rede | de agGes efetivas
determinantes de 4gua e renda de controle da
sociais per capita baixa doenca
VA- Niterdi (RJ), Verificar a Incidéncia, Método Distribui¢do hete- (i) Necessidade
LENTE | Brasil; 2008 associagdo eindicado- | Bayesiano | rogénea das taxas, | de estudos locais,
etal., a2012; entre indicadores | res socio- para distri- com associagdao mais profundos,
2019 SINAN e socioambiental | ambientais | buigdo das | direta e significa- | afim de eviden-
IBGE e programatico e progra- taxas tiva entre os dois ciar caracteris-
com a ocor- maticos indicadores coma | ticas peculiares
réncia da TB. taxa de incidéncia | que favoregcam a
Verificaram-se de TB. O aumento persisténcia da
ainda as relages em uma unidade | doenca em cada
existentes no indicador pro- territério
entre o padrdo gramatico esteve
espacial da TB associado com
e a organizagao aumento na taxa
socioespacial do de incidéncia em
municipio 7%. Ja o indicador
socioambiental
associou-se com
uma taxa de TB
27% mais elevada

Fonte: Dados da Pesquisa.

PCT: Programa de Controle da Tuberculose; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica; TB: tuberculose; IACV: indicador adaptado de condigdo de vida; RC: razdo de chances;
SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; SEADE: Sistema Estadual de Analise
de Dados; IPVS: indice Paulista de Vulnerabilidade Social; SIM: Sistema de Informac&o sobre
Mortalidade; TBP: tuberculose pulmonar; GWR: regressdo ponderada geograficamente; SITE-
TB: Sistema de Informagdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose; IVS: Indicador de Vulne-
rabilidade Social; SVIG-TB: Sistema de Vigilancia da tuberculose; INE: Instituto Nacional de Es-
tatistica; EDI: Extractives Dependence Index; ESF: Estratégia Saude da Familia; RR: risco relativo.
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No tocante a origem e/ou as fontes dos dados, a totalidade dos artigos foi realizada
com fontes secundarias de diferentes sistemas de informacdo e/ou sites de referéncia que
abordaram os indicadores de morbimortalidade da TB no Brasil (SINAN, SIM e programa de
controle da tuberculose local), além do IBGE. Nos demais cendrios internacionais, os dados
foram coletados dos sistemas de informagdo para manejo e vigilancia da TB, além de sites
governamentais.

Estudos de detecgdo de casos novos (incidéncia) realizados no Brasil (VALENTE et al.,
2019; CASTRO et al., 2018; HARLING et al., 2017; SAN PEDRO et al., 2017; ACOSTA; BASSANE-
Sl, 2014; ERAZO et al., 2014; QUEIROGA et al., 2012; ROZA; CACCIA-BAVA; MARTINEZ, 2012;
HINO et al., 2011) e Estados Unidos (OREN et al., 2012), de casos existentes (prevaléncia) em
cendrios como China (SUN et al., 2015) e Portugal (APOLINARIO et al., 2017), de mortalidade
(ARCOVERDE et al., 2018; YAMAMURA et al., 2017; BERRA et al., 2017) e de incidéncia asso-
ciada ao 6bito (mortalidade) por TB (ALVES FILHO et al., 2017) também realizados no Brasil,
evidenciaram heterogeneidade espacial dos eventos, que, em geral, estdo concentrados em
areas com precarias condi¢oes de moradia e associados a indicadores socioecondmicos desfa-
voraveis, como desemprego, baixo poder de compra, falta de suporte social e baixa qualifica-
¢do para o mercado de trabalho.

A maioria absoluta dos estudos analisados demonstrou a associa¢do da incidéncia, da
prevaléncia ou da mortalidade por TB a desigualdade social, estabelecida visualmente em ma-
pas coropléticos, por meio de métodos geoespaciais, como andlise de dados de area, Kernel,
Moran global e local, método bayesiano e varredura espacial (VALENTE et al., 2019; CASTRO
et al., 2018; ERAZO et al., 2014; ACOSTA; BASSANESI, 2014; ROZA; CACCIA-BAVA; MARTINEZ,
2012; QUEIROGA et al., 2012; OREN et al., 2012; HINO et al., 2011), ou por percentuais ex-
plicativos da ocorréncia dos eventos, utilizando métodos como regressdo espacial, regressao
geograficamente ponderada e método de assinatura digital (HARLING et al., 2017; ALVES FILHO
etal., 2017; SUN et al., 2015). Tais estudos fizeram uso da construgdo de indicadores diversos,
a partir de varidveis de contextos socioeconémicos, ambientais, programaticos, estruturais e
de condigGes de vida, para avaliar as associa¢des com indicadores de salde de interesse.

Destacaram-se, ainda, como principais limitagdes para os estudos, a subnotificagdo dos
casos e o registro insatisfatdrio das informagdes, além da ocorréncia da faldcia ecoldgica. Como
principal implicagdo relatada, destacou-se a necessidade de realiza¢gdo de novos estudos, para
explicar melhor a relagdo entre a ocorréncia de TB com outras varidveis ndo investigadas.

Discussao

O estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da relagdo exis-
tente entre TB e os determinantes sociais, por meio de métodos de andlise espacial. Diversas
pesquisas vém demonstrando a associagao da TB com as condig¢Ges de vida e o contexto social
das populagdes em distintos cendrios pelo mundo, com destaque para os indicadores de desi-
gualdade social atrelados a doencga (SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013), mas estudos que vinculam
a ocorréncia da doenga com determinantes sociais nem sempre encontram resultados con-
cordantes, pondendo tal divergéncia estar concatenada ao nivel de agregacdo territorial dos
dados, bem como as caracteristicas intrinsecas das populagdes sob investigagao (YAMAMURA
etal.,, 2017).

Cenarios em que ha maior disparidade na ocorréncia de TB relacionada a determinantes
sociais podem exigir mais recursos para alcancar o mesmo impacto das medidas de controle
da doenca na populagdo do que aqueles com menos heterogeneidade (SANTOS et al., 2018).
Desse modo, ganham importancia conhecer a magnitude dessas disparidades e reconhecer
grupos populacionais com alta carga de doenga tém importancia conhecer a magnitude des-
sas disparidades e reconhecer grupos populacionais com alta carga de doenga (CASTRO et al.,
2018).

Estudo realizado por Yamamura et al. (2017), cujo objetivo foi testar o efeito de indica-
dores sociais obtidos a partir de varidveis relacionadas as dimensdes de renda, escolaridade e
ocupagao urbana, sobre a mortalidade por TB em Ribeirdo Preto (SP), identificou que o indi-
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cador de equidade social teve associagao negativa com a mortalidade por TB, o que significou
gue cada aumento nesta unidade reduziria 8,8% na taxa de mortalidade.

As dimensdes utilizadas nesta investigagao foram capazes de explicar 28,36% da ocor-
réncia dos dbitos, e os autores explicitaram que dreas geograficas com progresso nas politicas
publicas, com melhor distribuicdo de renda, qualidade de habitagdo e nivel de alfabetizacdo
dos chefes de familia, incluindo mulheres chefes de familia, conseguiram alcangar melhores
niveis de saude geral e redugdo do nimero de mortes por TB. O método geoespacial utilizado
para demonstrar essa associagao explicativa foi a regressao espacial, que incorpora a questdo
espacial de modo global, com base em métodos de autocorrelagao espacial global (Moran),
pressupondo homogeneidade e estacionariedade do ponto de vista espacial (SHAWENO et al.,
2018).

Tal método também foi utilizado em estudo realizado em Fortaleza — CE (HARLING et
al., 2017), que trabalhou com o coeficiente de incidéncia da TB como desfecho para investigar
a associagdo com as varidveis de contexto sociodemografico. Nesta localidade, bairros com
maior nivel de alfabetizagdo possuiam menores taxas de TB, e os com maior propor¢do de
residentes negros autorrelatados apresentaram taxas mais altas. Tais varidveis explicaram 74%
da ocorréncia dos casos novos no periodo de 2007 a 2014 e, de todos os estudos analisados,
foi o método que melhor explicou a associagdo das varidveis analisadas e selecionadas para
constru¢do dos indicadores com o desfecho coeficiente de incidéncia da doenga. Os autores
destacaram ainda que localidades com baixo nivel socioeconémico apresentaram maior risco
de abandono do tratamento.

A regressao ponderada geograficamente (GWR) é utilizada para modelar espacialmente
processos heterogéneos (ndo estaciondrios) que sofrem variagdes (seja na média, mediana e
variancia) de localidade para localidade e apresenta como vantagens a possibilidade de esti-
mar um modelo para cada localidade e a utilizagdo de amostras diferentes em cada modelo
local (ALBUQUERQUE; MEDINA; KAHN, 2011).

Este método foi empregado em estudo realizada na China (SUN et al., 2015) com o in-
tuito de explorar fatores geograficos, climaticos e socioeconémicos associados a prevaléncia
da TB. Fatores de risco latentes, como altitude, dia chuvoso, carga educacional, emprego na
industria, densidade populacional, qualidade do ar e nivel econdmico, tiveram influéncias po-
sitivas, e fatores como longitude, servigo de salde e nivel de desemprego tiveram influéncias
negativas; juntos, explicaram 43,9% da variancia total da prevaléncia de TB.

Outro método geospacial evidenciado nesta revisdo capaz de estabelecer a relagdo en-
tre indicador de vulnerabilidade social e incidéncia da TB foi o0 método de assinatura digital,
explorado em Itaborai — RJ (ALVES FILHO et al., 2017). Foram investigadas por este método
particularidades da incidéncia e mortaliddade por TB, utilizando planos de informagdo geor-
referenciados, representados por varidveis socioeconémicas e demograficas do Indicador de
Vulnerabilidade Social (IVS). As varidveis explicaram 13,8% da variabilidade na taxa média de
incidéncia de TB, sendo detectada associacdo entre desigualdades sociodemogréficas e ocor-
réncia de TB, com menor proporgao de cura e maior percentual de abandono do tratamento e
Obito em dreas com maior vulnerabilidade social.

Nessa perspectiva, destaca-se que grupos com maior vulnerabilidade social tendem a
sofrer maior impacto em termos de saude geral, com maior ocorréncia da doenca e ainda
vivenciando resultados drasticos dessa exposi¢do, como a ocorréncia de ébito pela doenga,
considerado injusto, evitavel e inadmissivel, sob o ponto de vista da justi¢a social (ARCOVERDE
etal.,, 2018; BERRA et al., 2017; SANTOS NETO et al., 2014).

A anadlise de dados de drea, destaque nos estudos elegiveis realizados no Brasil (CASTRO
et al., 2018; SAN PEDRO et al., 2017; ALVES FILHO et al., 2017; ACOSTA; BASSANESI, 2014;
QUEIROGA et al., 2012), pautada na distribuicdo espacial dos casos novos e ébitos da TB em
fungdo da populagdo residente no espago geografico sob investiga¢do, tem sido difundida e ro-
tineiramente utilizada em estudos descritivos e ecoldgicos, que abordam indicadores de mor-
bimortalidade por doengas infecciosas desde o final da década de 1980, no Brasil e no mundo
(CHIARAVALLOTI-NETO, 2016; MUSENG; VOUNATSOU; KAHN, 2011).

Tal analise permite modelar a ocorréncia dos eventos que se materializam no espago
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para identificagcdo de padrdes e verificar a estrutura desses eventos distribuidos espacialmente
em mapas, vislumbrando a detecgdo de areas de risco listadas como prioritdrias para o con-
trole e a vigilancia da TB (LIMA et al., 2016), mas ndo estabelece, em termos quantitativos, a
relacdo entre os determinantes sociais e a ocorréncia da doenca.

Apesar de ser rotineiramente utilizada, a andlise de dados de drea enfrenta limitagdao
de ndo expressar o efeito da dependéncia espacial, na qual os valores observados sao espa-
cialmente agrupados e as amostras ndo sdo independentes (SHAWENO et al., 2018). Também
denominada “autocorrelagdo espacial”, esta limitacdo é reconhecida hd muito tempo como
caracteristica intrinseca dos dados espaciais, e medidas como os coeficientes de Moran global
e local tém sido utilizados para avaliar a associagao global do conjunto de dados (SHAWENO et
al., 2018; CHIARAVALLOTI-NETO, 2016).

Os métodos de Moran global e local incorporam informagées sobre o significado dos
padrdes espaciais e identificam a autocorrelagdo espacial entre as unidades de analise ecolo-
gica (CHIARAVALLOTI-NETO, 2016). Estudos realizados nos Estados Unidos (OREN et al., 2012)
e no Brasil (ARCOVERDE et al., 2018; SAN PEDRO et al., 2017; HARLING et al., 2017; BERRA et
al., 2017; ERAZO et al., 2014; ACOSTA; BASSANESI, 2014) fizeram uso desta ferramenta para
demonstragdo visual dos coeficientes de incidéncia e mortalidade por TB, além de mapea-
rem a autocorrelacdo espacial com os indicadores sociais explorados nos distintos cenarios.
Independente do local de pesquisa, a maior ocoréncia dos eventos estiveram relacionados as
condi¢des socioecondmicas, ambientais e estruturais desvaforaveis.

E valido ressaltar que a motivagdo para a analise espacial na modelagem epidemiolégica
é baseada na nog¢do de que as pessoas que vivem em proximidade compartilham exposi¢oes
semelhantes, o que impacta nos resultados observados (SHAWENO et al., 2018). Assim, dados
de saude geograficamente referenciados sdo continuamente passiveis de suavizagao, ja que
dados em uma regido provavelmente sdo afetados, em maior ou menor grau, pelas regides
vizinhas, e essa suavizagdo pode ser realizada pelo método de andlise bayesiana, que permite
a corregdo de efeitos associados a pequenas populagdes (GELMAN et al., 2015).

A anadlise bayesiana identificada nos estudos relativos a incidéncia de TB no Brasil (SAN
PEDRO et al., 2017; ERAZO et al., 2014; ROZA; CACCIA-BAVA; MARTINEZ, 2012), a prevaléncia
em Portugal (APOLINARIO et al., 2017) e a mortalidade brasileira (YAMAMURA et al., 2017)
utilizou essa estratégia de suavizagdo para compartilhar informagdes das unidades ecoldgicas
vizinhas de forma flexivel, permitindo analises exploratérias, bem como para reduzir a atengao
para valores incomuns ou extremos (GELMAN et al., 2015).

Os estudos que fizeram uso desse método revelaram desigualdades na distribuicdo es-
pacial da TB e sua associagdo com piores indicadores de vulnerabilidade social e condiges
de vida, com excegdo do estudo realizado em municipio paulista (ROZA; CACCIA-BAVA; MAR-
TINEZ, 2012), no qual foram identificadas areas com baixa vulnerabilidade social e alto nivel
educacional com altas taxas de incidéncia de TB.

Idealizada por Kulldorff e Nagarwalla (1995), a andlise de varredura espacial, conhecida
como estatistica Scan, foi empregada com vistas a detec¢do no espago dos aglomerados de
Obitos ocorridos no Brasil (ARCOVERDE et al., 2018; BERRA et al., 2017). Esta andlise ocorre por
meio da associag¢do da informacgdo da drea a um Unico ponto dentro de um poligono, denomi-
nado centroide. A partir de entdo, realiza-se uma varredura por toda a regido estudada, em
busca de areas nas quais a ocorréncia de um fendmeno seja significativamente mais provavel
(SHAWENO et al., 2018; CHIARAVALLOTI-NETO, 2016).

Desse modo, foram mapeadas dreas com padrdes espaciais de mortalidade relaciona-
das a TB, nas quais o alto risco de mortalidade esteve associado as caracteristicas do entorno
das residéncias (BERRA et al., 2017) e ainda diretamente ligado a proporgao de pessoas de
raca/cor parda e domicilios com trés e quatro residentes, além de inversamente relacionado a
baixa renda e a existéncia de dez ou mais residentes (ARCOVERDE et al., 2018).

Dois estudos selecionados nesta revisdo, realizados no Brasil (ACOSTA; BASSANESI,
2014; HINO et al., 2011) utilizaram a estimativa Kernel como método geoespacial de andlise,
gue consiste na interpolagdo exploratéria gerando uma superficie de densidade para a identifi-
cagdo e visualizagdo de dreas quentes, ou seja, potencialmente mais vulneraveis a presenca de
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determinado evento (CARVALHO; CAMARA, 2004; CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005).

Hino et al. (2011), ao estudarem a associa¢do entre a condi¢cdo de vida e a distribuigao
daincidéncia de TB em Ribeirdo Preto, retrataram as desigualdades sociais da doenga por meio
da sobreposi¢cdo de mapas com informac¢des socioecondmicas e de TB. A comparag¢do dos ma-
pas do indicador adaptado de condicdo de vida (IACV) e TB revelou relagdo entre a doenga e
areas mais carentes do municipio, tendo em vista que o coeficiente de incidéncia no cluster de
baixa condicdo de vida foi de 49,9/100 mil habitantes.

Acosta et al. (2014) também fizeram uso desta ferramenta, para explorar, inicialmente
de maneira descritiva, a ocorréncia de casos novos de TB em Porto Alegre - RS. Comparando os
mapas de incidéncia e dos estratos socioeconémicos, foram identificadas areas populosas com
maiores taxas de incidéncia e com os piores indicadores socioeconémicos.

Dentre as principais limitagdes apontadas pelos autores, destacaram-se a subnotifica-
¢do dos casos e a incompletude dos dados, explicitas tanto em estudos realizados no Brasil
(CASTRO et al., 2018; ARCOVERDE et al., 2018; YAMAMURA et al., 2017; ERAZO et al., 2014;
ROZA; CACCIA-BAVA; MARTINEZ, 2012; QUEIROGA et al., 2012) como em cenarios internacio-
nais (APOLINARIO et al., 2017; SUN et al., 2015; OREN et al., 2012), prejudicando o conheci-
mento fidedigno da situagdo epidemioldgica da TB e o planejamento das ag¢Ges voltadas para
seu controle. Associado a isso, a ndo geodificacdo de casos em alguns estudos prejudicou a
avaliacdo da real magnitude dessa relagao espacial dos indicadores sociais com a TB.

Nesse sentido, emerge a necessidade de melhorar os registros, para que se obtenham
dados confidveis, além de suscitar a discussao acerca da importancia dos profissionais de sau-
de realizarem a intensificagdo da busca ativa em pacientes sintomaticos respiratérios e comu-
nicantes para o diagndstico oportuno da doenca, e de notificarem rotineiramente os casos
(ROMERO et al., 2016).

E importante considerar, ainda, nesta revisdo, que, por se tratar de estudos com de-
lineamento ecoldgico, estes estiveram sujeitos a ocorréncia de viés de agregacao, também
conhecido como “faldcia ecoldgica”, fendOmeno em que a observagdo da existéncia de uma
relacdo entre duas varidveis no nivel agregado ndo implica, necessariamente, que essa relacdo
se mantenha no nivel individual (ROUQUAYROL; SILVA, 2018).

Esta limitacdo foi apontada pelos autores em estudos realizados no Brasil, que aborda-
ram a incidéncia, na qual os casos novos estiveram associados ao IVS (ROZA; CACCIA-BAVA;
MARTINEZ, 2012) e ao IACV (ERAZAO et al., 2014), além dos estudos sobre mortalidade por
TB, cujos ébitos ocorreram em localidades com piores indices de vulnerabilidade social (BERRA
etal.,, 2017) e melhores indicadores de equidade social (YAMAMURA et al., 2017).

A consecucdo de estudos adicionais foi sinalizada em diversos cendrios (VALENTE et
al., 2019; CASTRO et al., 2018; YAMAMURA et al., 2017; APOLINARIO et al., 2017; SUN et al.,
2015; OREN et al., 2012) para andlises complementares da associagdo da TB com determinan-
tes sociais, visto que nenhum dos estudos selecionou varidveis para construgdo de indicadores
gue estivessem relacionados e explicassem a totalidade dos eventos sob investigacdo. Estudos
longitudinais e inserc¢do de outras varidveis de contextos diversos (sociodemograficas, compor-
tamentais e ambientais) ndo exploradas especificamente nas perquisas foram sugeridos como
possibilidades de se melhor investigar essa relagdo.

Conclusao

A maioria dos estudos analisados mostrou relagdo da tuberculose com indicadores de
desigualdade social, e os piores indicadores estiveram associados as maiores taxas da doenga.
Apenas dois estudos expressaram a relagdo dos eventos sob investigagdo com areas com equi-
dade social.

A regressdo espacial, a regressdao ponderada geograficamente e a assinatura digital fo-
ram capazes de demonstrar quantitativamente a relagdo da TB com determinantes sociais,
tanto de desigualdade quanto de equidade social, ao passo que os demais métodos explorados
expressaram visualmente tal relagdo por meio de mapas coropléticos.

Os métodos geoespaciais identificados nesta revisdao encontram-se em crescente po-
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tencial de utilizagdo e configuram-se como ferramentas indispensaveis para a compreensao
da dinamica social da doenga, por fornecerem subsidios para implementa¢do de estratégias
de controle e vigilancia, além de enaltecerem a necessidade de supera¢do das desigualdades
socioespaciais.
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