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RESUMO

Objetivo: Analisar no meio cientifico os artigos que abordem a tuberculose com o uso de ferramentas de sistema
de informagao geogréfica (SIG) e a analise espacial. Método: Trata-se de um estudo de revisao bibliogréfica,
cuja fonte de busca foi o portal eletronico da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), as bases de dados Scopus e
Web of Knowledge (ISI) pelo portal da Coordenagdo de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior (CAPES).
Os descritores utilizados foram tuberculose e anilise espacial, tuberculose e sistema de informacao geogréfica
e, tuberculose e caracteristicas de residéncia. Realizou-se o ordenamento e a andlise da bibliografia cientifica,
de modo a avaliar e discutir aspectos relacionados ao uso das técnicas de andlise especial para o controle da
tuberculose. Resultados: Em rela¢do ao enfoque abordado/discutido, as principais categorias foram: “Situa¢ao
epidemiolégica” (51,0%) e “drea de risco de transmissdo” (21,6%). As principais conclusdes referem-se as
incidéncias elevadas de tuberculose em dreas de pobreza, aglomerado de casos, associagdo com superlotagio,
identifica¢do de bacilo por genotipagem, associa¢ao com niveis socioecondmicos e demograficos, utiliza¢do de
sistemas de informagao geogréfica (SIG) para melhoria da acessibilidade as a¢oes de aten¢do primadria a sadde.
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Conclusoes: Andlise espacial ajuda a evidenciar a subnotificacao de agravos e obter taxas mais fidedignas por
meio do mapeamento dos casos, contribuindo para o avan¢o na gestao publica e diminuicdo das iniquidades
em satde, além de permitir a otimiza¢do dos recursos materiais, financeiros e humanos. Os SIG e ferramentas
de andlise espacial representam grande avanc¢o para o gerenciamento da tuberculose.

Palavras chave: Tuberculose, andlise espacial, sistemas de informagao geogréfica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate in scientific articles addressing tuberculosis about using geographic information systems
(GIS) and spatial analysis tools. Method: Literature review, whose search source was the Virtual Health Library
(VHL), Scopus and Web of Knowledge (ISI) through the data portal of the Coordenacio pessoal aperfeicoamento
de pessoal de nivel superior (CAPES). Key search terms, tuberculosis and spatial analysis, geographic information
system and tuberculosis and characteristics of residence were used in combination with the MeSH search
terms. Planning and analysis of the scientific literature in order to evaluate and discuss issues related to the
use of spatial analysis techniques for the control of tuberculosis, were conducted. Results: Concerning the
approach addressed/discussed, the main categories were “epidemiological situation” (51.0%) and “area with
risk of tuberculosis transmission” (21.6%). The main findings are related to the high incidence of tuberculosis
in areas of poverty, cluster of cases, association with overpopulation, identification of bacillus by genotyping,
association with demographic and socioeconomic levels, and use of geographic information systems (GIS) to
improve accessibility of actions of primary health care. Conclusions: We concluded that the spatial analysis
helps to highlight the underreporting on health damages and to obtain more reliable rates through the mapping
of cases. It also contributes to improve public management and reduction of inequities in health, and allows the
optimization of material, financial and human resources in health. The geographic information systems and the
spatial analysis tools represent a considerable improvement in the management of tuberculosis.

Key words: tuberculosis, spatial analysis, geographic information system.

RESUMEN

Objetivo: Examinar en los articulos cientificos que se ocupan de la tuberculosis el uso de sistemas de
informacién geogréfica (SIG) y herramientas de andlisis espacial. Material y métodos: Revisiéon bibliogréfica,
cuya fuente de busqueda fue la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scopus y Web of Knowledge (ISI) a través
del portal de datos de la Coordenagdo de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior (CAPES). Los descriptores
utilizados fueron: tuberculosis y analisis espacial, tuberculosis y sistema de informacion geografica, tuberculosis
y caracteristicas de residencia. Se llevé a cabo la planificacion y anélisis de la literatura cientifica con el fin
de evaluar y discutir aspectos relacionados con el uso de técnicas de andlisis espacial para el control de la
tuberculosis. Resultados: En relacién al enfoque dirigido/discutido las principales categorias fueron: “situacién
epidemiolégica” (51,0%) y “zona de riesgo de transmisiéon” (21,6%). Los principales hallazgos se refieren a alta
incidencia de tuberculosis en dreas de pobreza, grupo de casos asociados a superpoblacién, identificacién del
bacilo por genotipo, asociacién con niveles demogréficos y socioeconémicos, uso de sistemas de informacién
geografica para mejorar la accesibilidad a acciones de atencién primaria de salud. Conclusiones: El andlisis
espacial ayuda a resaltar el subregistro de lesiones y obtener tasas mds fiables mediante la asignacién de casos,
contribuyendo al avance en la gestién publica y la reduccién de inequidades en salud, y permite la optimizacién
de los recursos materiales, financieros y humanos. Los SIG y herramientas de andlisis espacial representan un
gran avance para el tratamiento de la tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis, andlisis espacial, sistema de informacién geografica (SIG).

Fecha recepcion: 18/06/12. Fecha aceptacion: 21/03/14.
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INTRODUCAO

Os paises em desenvolvimento enfrentam as
desigualdades sociais, o aumento da pobreza,
o crescimento desordenado das cidades e da
populac¢ao aliado a falta de acesso e o despre-
paro dos servicos de satde, que dificultam o
controle e o manejo da tuberculose e de ou-
tras doencas negligenciadas (1, 2).

A dindmica das doencas infecciosas de-
pende da distribuicao espacial dos agentes
infecciosos, dos hospedeiros e da probabi-
lidade do encontro dos dois. A transmissao
destas doencas a um individuo vulnerével di-
minui quando as distancias sio maiores entre
os individuos. Isto caracteriza a transmissao
da TB, doenga que esta propensa a agregacao
e aglomeracao de casos (3).

Os sistemas de informagao geografica e
a andlise espacial sdo considerados, hoje,
como uma importante ferramenta para
o controle destas doengas (4). As técnicas
mais utilizadas sdo: mapeamento de doen-
¢as, técnicas de aglomeragdo de casos, estu-
dos da difusao, identificagao de fatores de
risco por compara¢ao de mapas e andlise de
regressao (5).

Apesar de serem da década passada, sao
pouco utilizadas em sadde. Sua utilizagao é
o comego para desenvolvimento de modelos
para tragar os locais de risco de doengas(5),
principalmente a tuberculose (TB), sendo
um importante instrumento para o gerencia-
mento e planejamento de politicas de saude
(4).

O presente estudo tem por objetivo ana-
lisar no meio cientifico os artigos que abor-
dem a TB com o uso de ferramentas de sis-
tema de informagao geografica e a analise
espacial, contribuindo para a identificagao
do conhecimento referente ao uso de téc-
nicas de andlise espacial para o controle da
tuberculose.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao bibliogra-
fica sobre tuberculose e andlise espacial, ou
relacionadas a esta temadtica, publicadas a no
periodo de 2001 a 2010, no qual realizou-se
a analise de contetdo do assunto enfocado.

Para atender o objetivo proposto, reali-
zou-se a revisao integrativa da literatura que
consiste em busca exaustiva das produc¢oes
existentes no meio cientifico que se remetem
ao tema (6). Este método é o tinico que per-
mite a combinagao de diversas metodologias
(pesquisa experimental e nao experimental),
e tem o potencial para desempenhar um pa-
pel mais importante na prética baseada em
evidéncias (7). O objetivo desta prética é
reunir todo o conhecimento cientifico pro-
duzido na literatura para a implementagao
na prética do trabalho e gerenciamento em
satude (8).

A pergunta que levou o desenvolvimento
do estudo foi: “o que existe de conhecimento
referente ao uso de técnicas de analise espa-
cial para o controle da tuberculose?”.

Para tal estudo, definiram-se os critérios
de inclusao: publicagoes em qualquer idio-
ma, no periodo de 2001 a 2010 e que apre-
sentassem, nos resumos, conteidos sobre o
uso da andlise espacial, dos sistemas de in-
formacao geografica ou distribuigao espacial
da populacao para o controle da tuberculose.

Apoés esta etapa, iniciou-se a busca por
meio do portal eletronico da Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS), das bases de dados Sco-
pus e Isi Web of Knowledge (ISI) pelo por-
tal da Capes, em outubro de 2010. Os des-
critores foram “tuberculosis” AND “spatial
analysis”, “tuberculosis” AND “geographic
information systems” e “tuberculosis” AND
“residence characteristics”. O total de publi-
cagdes encontradas foi de 440 distribuidas da
seguinte maneira: BVS, 180 publicagoes (7,

119



CIENCIA Yy ENFERMERIA XX (2), 2014

34 e 139, respectivamente), Scopus, 227 (25,
59 e 143, respectivamente) e ISI, 33 publica-
¢oes (20, 12 e 1, respectivamente).

Excluiram-se 389 artigos devido a repeti-
¢Oes nas buscas, periodo anterior ao estabe-
lecido, tuberculose animal e abordagem de
apenas um dos descritores. Foram utilizados,
entdo, 51 artigos para esta revisao integrativa
da literatura.

Todas as publicagdes selecionadas utilizam
em sua metodologia a andlise espacial e os sis-
temas de informacao geogréfica para avaliar e
discutir aspectos relacionados a tuberculose.

A partir deste levantamento bibliografico
foi realizado o ordenamento e andlise da bi-
bliografia cientifica selecionada, de modo a
avaliar e discutir os principais aspectos apre-
sentados nos estudos com relagao a tematica
tuberculose e analise espacial, considerando
a distribuicao das publicagdes segundo o pe-
riodo de publica¢do e idioma, periédico de
publicacao, categorias de andlise e enfoques
dos resultados e, em cada publica¢ao a fonte
e titulo do estudo e as principais conclusoes.

Para o desenvolvimento do estudo nao foi
necessdria a submissao ao Comité de Etica
em Pesquisa por se tratar de pesquisa biblio-
grafica, portanto de dominio publico.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das pu-
blicagdes por ano e idioma. A grande maioria
dos estudos foi publicada em inglés (78,4%),
seguido da lingua portuguesa (13,7%). Hou-
ve um aumento de publica¢des sobre o tema
a partir de 2006, com maior frequéncia de
publica¢des nos anos de 2006 (13,7%), 2007
(11,8%), 2009 (11,8%) e 2010 (21,6%).

Em relacao aos periddicos, os que mais
publicaram sobre o tema foram: Interna-
tional Journal of Tuberculosis Lung Disease
(21,6%), Tropical Medicine and International
Health (9,8%), International Journal of Heal-
th Geographics (7,8%). Outros periddicos re-
presentaram 31,4% do total das publica¢oes
e apresentaram apenas 1 publicagdo por pe-
ridédico (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢ao das ca-
tegorias de analise dos resultados e enfoque
abordado/discutido nas publicagdes. A ca-
tegoria “Situacao epidemioldgica” foi a mais
constante, com 51,0%. Outra categoria que
apresentou 21,6% das publicacoes foi “Area
de risco de transmissao”.

Tabela 1. Distribui¢ao publica¢des por ano e idioma, 2001-2010.

Inglés Francés Portugués Espanhol Russo Total
Ano N % N % N % N % N % N %
2010 9 81,8 1 91 1 91 11 21,6
2009 5 83,3 1 16,7 6 11,8
2008 3 75,0 1 25,0 4 7,8
2007 5 83,3 1 16,7 6 11,8
2006 6 85,7 1 14,3 7 13,7
2005 2 66,7 1 33,3 3 59
2004 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 9,8
2003 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 59
2002 3 100,0 3 59
2001 3 100,0 3 5,9
Total 40 78,4 1 2,0 7 13,7 2 3,9 2 3,9 51 100,0
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Tabela 2. Numero de publica¢ao segundo periddicos.

Periédicos de publicagao N %
Outros 16 31,4
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2 3,9
BMC Infectious Diseases 2 3,9
Cadernos de Satude Publica 2 3,9
Revista Satide Publica 2 3,9
Social Science and Medicine 2 3,9
The Southeast Asian ] of Trop Med and Public Health 2 3,9
American Journal of Public Health 3 5,9
International Journal of Health Geographics 4 7,8
Tropical Medicine and International Health 5 9,8
International Journal of Tuberculosis Lung Disease 11 21,6
Total 51 100,0
Tabela 3. Publica¢oes por tema e enfoque das publicagdes.
Tema N % Enfoque N %
Fatores socioecondmicos/ demograficos/
. C 1, . . , 15 50,0
epidemiolégicos/ assisténcia a satide
Aglomerados de casos 4 15,4
Situagao 2% 510 Mieracio e imieraca ) 77
epidemiolégica ) igracao e imigracao ,
Ambientes superlotados 2 7,7
Retratamento e niveis socioecondmicos 2 7,7
Areas de risco 1 3,8
Imigrantes 4 36,4
3 ) Genotipagem 3273
Areas de r.15c~0 11 21,6 Areas de transmissiao 2 18,2
de transmissao
Padrdes espago temporais 1 9,1
Mortalidade 1 91
Niveis socioecondmicos e baixa cobertura 2 66,7
Abandono 3 5,9 o ]
Domicilios com mais de um caso 1 33,3
SIG como ferramenta de controle da TB 5 71,4
Localizaca . .. .
ocalzagao 7 13,7  SIG para associar fatores demogréficos com incidéncia 1 14,3
de doentes
Tendéncia histérica da TB 1 14,3
TB e HIV 2 3,9 TB e HIV 2 100,0
TB infantil associada 1 2,0 TB infantil associada a TB no adulto 1 100,0
a TB no adulto
DOTS 1 2,0 Direct Observed Treatment Short-course (DOTS) 1 100,0
Total 51 100,0 Total 51 100,0
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Na Tabela 4 é apresentada a distribui-
¢ao das publicacdes segundo fonte/titulo, e
principais conclusdes. Os estudos analisados
mostram achados/conclusdes importantes
como incidéncias elevadas de tuberculose em
areas de pobreza, aglomerado de casos, asso-

ciagao da doenga com superlotagdo, identi-
ficacao de bacilo de Koch por genotipagem,
associagao com niveis socioecondmicos e de-
mograficos, utilizagao de SIG para melhoria
da acessibilidade as ac¢oes de aten¢do prima-
ria a saude.

Tabela 4. Distribui¢ao das publicagdes segundo fonte/titulo e principais conclusoes.

Fonte/ Titulo

Conclusoes

BMC Infectious Diseases. 2010, 10: 21

Bayesian mapping of pulmonary tuberculosis in
Antananarivo, Madagascar

O padrdo espacial da tuberculose em Antananarivo e a contribuigdo dos
indicadores de programas nacionais de controle a esse padrdo destacam
a importancia dos dados gravados no registro TB e o uso de abordagens
espaciais para avaliar a situagdo epidemioldgica da tuberculose. A inclusdo
dessas varidveis no modelo aumenta a reprodutibilidade, uma vez que
estes dados jd estdo disponiveis para os Centros de Diagnéstico e Controle
da Tuberculose. Estes resultados também podem ser tteis para orientar as
decisdes relacionadas as estratégias de controle da doenga.

Asian Pacific of Tropical Medicine.
2010 Jun; 3(6): 486-49

Investigation of tuberculosis clusters in Dehradun
city of India

A metodologia de andlise espacial tem um grande potencial de uso na
vigilancia da tuberculose para detectar os agrupamentos de casos da doenga.

Rev. Soc. Bras. Med. Trop. [online]. 2010, vol. 45, n.3

Andlise espacial da tuberculose infantil no estado do
Espirito Santo, 2000 a 2007

Identificou possiveis dreas de transmissao recente da doenga, destacando que
o conhecimento dos locais prioritarios para o controle, pode auxiliar a gestao
publica na diminui¢do das iniquidades em satide e permitir uma otimizagao
dos recursos e das equipes no controle da tuberculose infantil.

Int ] Tuberc Lung Dis. 2010; 14(5): 585-592

Neighbourhood risk factors for tuberculosis
in Hong Kong

Ao examinar a distribui¢do espacial da tuberculose e sua associagdo com
fatores de risco, os autores observaram que a baixa renda familiar foi
associada com a TB, independentemente do local de nascimento, estado civil
e outros fatores de risco.

Int J Tuberc Lung Dis. 2010; 14(6): 708-713

An analysis of spatial and socio-economic determinants

of tuberculosis in Hermosillo, Mexico, 2000-2006

Os SIG e anilise espacial foram ferramentas tuteis para detectar dreas de
risco elevado de tuberculose na cidade de Hermosillo. Essas dreas podem ser
vulnerdveis devido ao baixo nivel socioeconémico. O estudo de pequenas
areas geograficas em dreas urbanas semelhantes a Hermosillo pode direcionar
as agdes para a prevencdo e controle da TB.

Int ] Tuberc Lung Dis 2010; 14(4): 454-463

Predictors and mortality associated with treatment
default in pulmonary tuberculosis

O principal risco para o abandono do tratamento pode ser influencidvel,
assim deve-se concentrar as agdes para os socialmente desfavorecidos
e prevenir o abuso de dlcool, com especial aten¢do dada aos doentes com
MDR-TB.

Tropical Medicine and International Health.
20105 15(6): 664-672

Spatial analysis of tuberculosis in an Urban West
African setting: is there evidence of clustering?

Hé evidéncias de agrupamento significativo de casos de TB no Géambia.
Uso sistemdtico das tecnologias espaciais para detecgao de TB Gambia pode
ajudar na implantagdo eficaz dos recursos.

Southeast Asian ] Trop Med Public Health. 2010; 41(3)

Modeling the incidence of tuberculosis in Southern
Thailand

Uso de SIG identificou dreas de menor nivel socioecondémico e uso de drogas
com altas taxas de incidéncia de TB.

American journal of respiratory and critical care
medicine. 2010; 182(3): 420-425

Revisiting rates of reactivation tuberculosis: a
population-based approach

Houve uma diminui¢ao nas taxas de reativacdo de TB desde 1950 que pode
ser atribuido o desaparecimento de idosos e cura da doenga.
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Continuagao Tabela 4.

BMC Infectious Diseases. 2010, 10: 23

The tuberculosis challenge in a rural South African
HIV programme

A carga de TB na populagio sul-africana ¢ alta. E necessdrio implementar
as estratégias maiores para o caso ativo em dreas rurais e se concentrar no
fortalecimento de cuidados de satide primérios.

Problemy sotsialnoi gigieny, zdravookhraneniia i
istorii meditsiny / NII sotsialnol gigieny, ékonomiki i
upravleniia zdravookhraneniem im. N.A. Semashko
RAMN; AO “Assotsiatsiia ‘Meditsinskaia literatura’”

2010; (1):16-19

Peculiarities of a socio-hygienic picture of tuberculosis
patients depending on the place of residence

No decorrer do estudo de significativos fatores sociais e condiges que
caracterizam os pacientes com tuberculose ativa foram identificados.
Dependendo do local de residéncia do paciente a elaboragao de um conjunto
de medidas especificamente orientadas é necessario.

Tropical Medicine and International Health.
2009 Apr; 14(4): 429-437

Spatial clustering of pulmonary tuberculosis and impact
of the care factors in Antananarivo City

Ao analisar a distribui¢do espacial da tuberculose em Antananarivo e
investigar fatores de risco, os autores concluiram que o conhecimento sobre
distribui¢ao da TB pode ajudar as autoridades de satide publica a intensificar
as suas agoes em dreas prioritdrias.

Int J Tuberc Lung Dis. 2009; 13(6): 767-774

A multidisciplinary method to map potential
tuberculosis transmission ‘hot spots’ in high-burden
communities

A combinagdo de técnicas qualitativas com o mapeamento SIG pode
melhorar a compreensio do potencial de transmissdo da tuberculose dentro
de uma comunidade e orientar intervengoes de satide ptiblica para melhorar
os esfor¢os de controle da TB.

S Afr Med J. 2009 Oct; 99(10): 738-43

Chilhood tuberculosis infection and disease: a spatial
and temporal transmission analysis in a South African
township

Um SIG foi usado para definir espacial e temporalmente as relagdes entre
a exposigao a tuberculose e o surgimento da doenga em criangas <15 anos
de idade, com a exposi¢ao ao adulto doente com TB, HIV-positivos e HIV-
negativos, em lotes residenciais entre 1997 e 2007. Aquisi¢ao de infecgao TB
ndo foi associada com status de HIV do adulto com TB ao qual a crianca
foi exposta, e 36% dos casos de tuberculose foram diagnosticados crianga
antes que o caso adulto temporalmente mais préoximo de sua casa. Um
melhor conhecimento das redes sociais de adultos e criangas nos municipios
facilitaria a busca ativa, melhorando as estratégias de controle da TB.

Int J Tuberc Lung Dis. 2009; 13(9): 1077-1085

Disparities in tuberculosis between Asian/Pacific
Islanders and non-Hispanic Whites, United States,
1993-2006

Os autores recomendam o uso de SIG pelos programas de TB para locagdo
dos casos e anélise segundo a densidade populacional.

Revista Espanola de Salud Publica. 2009; 83(5): 737-744

Space distribution of tuberculosis in Spain by
geostatistical methods

Os resultados comprovam que o método de co-krigagem é uma ferramenta
util para mostrar a distribui¢ao espacial do risco. Alternativamente, a
tuberculose estd associada tanto com covaridveis sociais e epidemioldgicas.

BMC Public Health. 2009; 9: 464

Spatial autocorrelation analysis of health care hotspots
in Taiwan in 2006

O mapeamento de grupos de doentes ajuda a esclarecer questdes como os
aspectos espaciais para eventos importantes de saide, contribuindo para a
avaliagao de fatores de risco espaciais, facilitando o planejamento de politicas
de satide mais vantajosas e a implementagao de servigos de satude eficazes.

Emerging Infectious Diseases. 2008 Sep; 14(9)

Spatial Analysis of Tuberculosis Cases in Migrants and
Permanent Residents, Beijing, 2000-2006

Analisando a distribuigdo e a magnitude da TB em residentes permanentes
e populagdes migrantes de Pequim, Reptiblica Popular da China, de 2000 a
2006, os autores concluiram que as flutua¢des populacionais tém afetado a
taxa de prevaléncia da tuberculose, em Pequim, e intervengdes para controlar
a TB deve incluir a populagdo migrante.

World Health Popul; 10(2): 5-15, 2008

Spatial and temporal variations in incidence of
tuberculosis in Africa, 1991 to 2005.

O estudo identificou padrdes espaciais e temporais na distribuicdo da
tuberculose, fornecendo um meio de quantificar os riscos da doenga explicito
e estabelece uma base para prosseguir uma investigagio mais aprofundada
sobre os fatores ambientais responsaveis para o aumento deste risco. Esta
informagdo é importante para orientar as decisoes sobre as estratégias de
controle da tuberculose.
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Cadernos de Saude Publica. 2008; 24(5): 1013-1023

Association between social deprivation and causes of
mortality among elderly residents in the city of Recife,
Pernambuco State, Brazil

O estudo demonstrou significAncia estatistica positica entre privacdo social e
mortalidade em pessoas idosas.

International Journal of Tuberculosis and Lung Disease.
2008;12(12): 1425-1430

Tuberculosis in socio-economically deprived
neighborhoods: Missed opportunities for prevention

Identificaram-se dreas com priva¢dao socioecondmica com altas taxas de
incidéncia de TB.

BMC Infectious Diseases. 2007; 7: 26

Geographic prediction of tuberculosis clusters in
Fukuoka, Japan,using the space-time scan statistic

As técnicas de analise espacial sdo eficazes para descrigao de agrupamentos
de doengas circulares. Considerando que as doencas infecciosas podem
formar outros tipos de fragmentagao, a eficicia do método pode ser limitada
de acordo com a pritica atual. A sofisticacdo da metodologia analitica é um
tema para futuros estudos.

International Journal of Health Geographics.
2007; 6: 30

Tuberculosis incidence in Portugal: spatiotemporal
clustering

A metodologia proposta permitiu a identificagdo de dreas criticas espago-
temporais em Portugal. Os parametros de semivariograma foram aplicados
com sucesso para definir tamanhos de janela de varredura espago-temporais
e formas elipsoidais (cilindros), mostrando resultados muito bons e
performances no estudo de caso. Apds a defini¢ao dos grupos, estes foram
autenticados por meio de um método de validagdo, com base em simulagdes
de geoestatistica.

Probl Tuberk Bolezn Legk. 2007; (2): 3-9

Geoinformation technologies in phthisiology

SIG pode ser efetivamente usado em tisiologia, desde que os procedimentos
de rotina para detec¢ao de tuberculose sejam realizados adequadamente. Os
SIG podem ajudar na detec¢ao de tuberculose quando os contatos nao podem
ser monitorados na forma usual. Seus resultados podem ser usados para
corrigir as medidas de controle da doenga. Estudos envolvendo estas técnicas
s30 necessdrios para mostrar o impacto do uso dos SIGs no monitoramento
e controle da TB.

Proc. SPIE 6754, Geoinformatics 2007: Geospatial
Information Technology and Applications, 67541]

Impact of floating population on the epidemic of
tuberculosis: a spatial analysis

Os resultados de anélise espacial indicaram que a populagao flutuante tem
uma influéncia drastica sobre a epidemia de tuberculose em Pequim. As
medidas de controle devem incorporar o efeito da populagéo flutuante

Tropical Medicine and International Health. 2007;
12(3): 323-330

Tuberculosis in intra-urban settings:
A Bayesian approach

A possibilidade de estimativa tanto a participacdo de co-varidveis a nivel
ecoldgico e do padrio espacial deve ser incentivada em epidemiologia, e pode
ajudar com o estabelecimento de Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica em
uma base territorial, que permite o planejamento racional das intervengdes e
melhoria do controle da eficicia do programa.

International Journal of Tuberculosis and Lung Disease.
2007; 11(6): 632-638

Use of geographic and genotyping tools to characterise
tuberculosis transmission in Montreal

Destaca-se uma cidade com baixa incidéncia de TB, mas pela anélise espacial
e molecular nota-se uma transmissao local em curso.

Soc Sci Med. 2006 Jul; 63(2): 501-11

Dwellings, crowding, and tuberculosis in Montreal

Utilizando os enderegos residenciais para geocodificar os casos de TB ativa
em Montreal entre 1996 e 2000, e determinar se a habitagdo, densidade
residencial e aglomeragdo sdao associadas de forma independente com a
ocorréncia da tuberculose em um cendrio de baixa incidéncia, os autores
puderam observar associagao desses fatores com a doenga.

International Journal of Health Geographics. 2006; 5: 33

Investigation of geo-spatial hotspots for the occurrence
of tuberculosis in Almora district, India, using GIS and
spatial scan statistic

A metodologia estatistica espacial de varredura utilizado no estudo tem um
potencial de uso em vigilancia da tuberculose para detectar os verdadeiros
agrupamentos da doenca.

Int J Health Geogr. 2006; 5: 34

Linking the global positioning system (GPS) to a
personal digital assistant (PDA) to support tuberculosis
control in South Africa: a pilot study

O estudo mostrou que é viavel a utilizagao de um dispositivo PDA/GPS simples
para localizar as casas dos pacientes. Pesquisas avaliando confidencialidade e
eficdcia de custo sao necessarias antes da efetiva implementagao do PDA/GPS
nos programas de tuberculose. Entretanto, este dispositivo pode ser usado
para reduzir parte dos encargos dos programas de controle da tuberculose.
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Rev Satide Publica 2006; 40(2): 265-70

Distribui¢do espacial da coinfecgao M. tuberculosis/HIV
no Estado de Sao Paulo, 1991-2001

A coordenadas geograficas estdo associadas ao risco da tuberculose, mas nao
de Aids no estado de Sao Paulo.

International Journal of Tuberculosis and Lung Disease
2006; 11(6): 632-638

Use of geographic and genotyping tools to characterise
tuberculosis transmission in Montreal

A construgao de habitagao e recursos, nomeadamente habitacdes em edificios
mais altos e novos, com menor valor de revenda, e habita¢gdes em blocos
residenciais com alta densidade, bem como a aglomeragao, foram associados
a ocorréncia de TB, apds ajuste por fatores sociodemograficos.

Am J Respir Crit Care Med. 2006; 174(5): 599-604

What is the outcome of targeted tuberculosis screening
based on universal genotyping and location?

A genotipagem combinada com andlise de sistemas de informagao geografica
pode ser potencialmente usada para definir status de alto risco e definir dreas
para projegoes de TB baseadas em localizagao.

American Journal of Public Health.
2006; 96(4): 685-690

An ecological study of tuberculosis transmission
in California

As técnicas utilizadas neste trabalho fornecem uma maneira de analisar
uma doenga dentro de seu contexto social. Os resultados confirmam que a
tuberculose na Califérnia, continua a ser uma doenga da pobreza e minorias
raciais / étnicas.

Int J Tuberc Lung Dis. 2005; 9(12): 1320-1326

Socio-demographic and geographic indicators and
distribution of tuberculosis in Hong Kong: a spatial
analysis

Associagao da incidéncia de TB com dreas de baixo nivel de escolaridade,
idade avangada e determinantes de pobreza.

Tropical Medicine and International Health.
2005 Apr; 10(4): 305-311

Changes in the geographical distribution of tuberculosis
patients in Veracruz, Mexico, after reinforcement of a
tuberculosis control programme

O uso de SIG para comparar a distribuigao geografica da TB antes e apds
o tratamento diretamente supervisionado (DOTS) mostraram que o
refor¢o do programa de controle da TB reduziu a incidéncia de resisténcia
a maltiplas drogas e que os episddios ocorridos foram localizados em dreas
remotas e mais pobres.

Rev Saude Publica. fev. 2005; 39(1): 82-89

Tuberculose no Brasil: construcio de um sistema de
vigilancia de base territorial

Duas das trés varidveis explicativas associadas a maiores taxas de incidéncia
da doenga sdo informag¢des que devem ser monitorizadas, em nivel local,
pelo sistema de vigildncia da tuberculose. O simples mapeamento de casos de
retratamento e de domicilios com ocorréncia de repetidos casos, permitiria
refinar o foco de aten¢do em micro-dreas prioritdrias para intervengdes
intensivas, como forma de enfrentar o problema da tuberculose.

Epidemiologia e Servigos de Saude.
2004; 13(3): 175-184

Tratamento da tuberculose pulmonar em Cuiabd, Mato
Grosso, Brasil (1998-2000): distribuigao espacial

A incidéncia de abandono do tratamento da TB em Cuiabd ¢ alta,
especialmente em dreas de precdria situacdo socioecondémica e baixa
cobertura por unidades de tratamento.

Cartographica. 2004; 39(2): 29-40

The utility of exploratory spatial data analysis in the
study of tuberculosis incidences in an urban Canadian
population

Os principais objetivos deste estudo foram elaborar o SIG baseado em
processo de andlise exploratéria de dados espaciais para explorar a incidéncia
de sua associagdo com fatores socioecondmicos e destacar as falhas nos
procedimentos de coleta de dados para a investigagao epidemioldgica e de
saude.

International Journal of Technology, Policy and
Management. 2004; 4(1): 63-80

The status and role of modern mapping technology
in Botswana

Estudo examinou a pertinéncia e aplicagdo dos SIG com as estatisticas de
saude, com especial referéncia para a disseminacdo da tuberculose.

Rev Mal Respir 2004 ; 21: 272-8

Situation épidémiologique de la tuberculose en
Ile-de-France en 2001

O Uso de SIG identificou dreas com maior porcentagem de estrangeiros
como de risco para a TB, sendo estas de maior incidéncia. Ressaltando a
importancia de reforgar a luta contra a doenga e implementar o necessario
para lutar de forma eficaz contra a propagac¢ao da doenca em dreas e grupos
de risco.
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International Journal of Health Geographics. 2004; 3: 23

Using GIS technology to identify areas of tuberculosis
transmission and incidence

Usando a andlise de SIG associada a vigilancia epidemiol6gica molecular
pode-se identificar locais de transmissdo da TB. Método que pode ser usado
para rastreamento e controle com o intuito de interromper a transmissao e
reduzir a incidéncia da doenga.

Cad. Saade Publica. 2003; (4): 915-922

Distribuigao espacial da mortalidade por tuberculose
em Salvador, Bahia, Brasil

A mortalidade por tuberculose ainda representa um problema de saude
relevante em Salvador e na maioria dos seus distritos sanitdrios. O controle
da doenga requer melhoria progressiva das condi¢des de vida da populacao
da cidade, apontando também, para a necessidade de implementacao
de politicas de sadde, voltadas para populagdes residentes em dreas de
maiorrisco em relagao a morte por tuberculose, no sentido de progredir no
controle do problema no municipio.

Cad. Satde Publica. 2003; 19(5): 1305-1312

Un estudio ecoldgico sobre tuberculosis en un
municipio de Cuba

Associagao direta da incidéncia de TB com a porcentagem de familia com
problemas disfuncionais e com a populagdao que vivem com algum tipo de
aglomeragao e inversa com a densidade populacional.

Int J Tuberc Lung Dis. 2003; 7(3): 271-277

Tuberculosis transmission patterns in a high-incidence
area: a spatial analysis

Uso de SIG indicou concentragdo de casos em dreas de alta incidéncia e
associagao de TB com desemprego, a superlotagio.

Social Science & Medicine. 2002; 55: 7-19

Spatial patterns of tuberculosis incidence in Cologne
(Germany)

Encontrou forte associagdo entre imigrantes e incidéncia de TB entre toda
a populacdo e menores de 60 anos, forte correlagio em ter as condigoes
economicas. A epidemia do HIV/Aids tem um efeito negligenciavel na
situagao da populagdao com TB .

Int J Tuberc Lung Dis. 2002; 6(11): 1001-1011

Historic and recent events contribute to the disease
dynamics of Beijing-like Mycobacterium tuberculosis
isolates in a high incidence region

Identificagdo de cepas da mesma linhagem e aglomerados populacionais com
alta prevaléncia de TB.

Tropical Medicine and International Health.
2002; 7(1): 80-90

The application of GIS technology to equitably
distribute fieldworker workload in a large, rural South
African health survey

Uso de SIG para aumentar a acessibilidade aos servicos de atengdo primaria
e distribuigdo equitativa aos moradores de dreas rurais em paises em
desenvolvimento. A tecnologia poderia contribuir ergonomicamente para a
tengdo domiciliar e no DOTS informando a localizagio de servigos de satide
a trabalhadores de campo.

American Journal of Public Health.
September 2001; 91(9): 1487-1493

Neighborhood Poverty and the Resurgence of
Tuberculosis in New York City, 1984-1992

Uso de SIG identificou que a epidemia de TB estd fortemente associada com
a pobreza.

Thorax. 2001; 56: 173-179

Tuberculosis at the end of the 20th century in England
and Wales: results of a national survey in 1998

O desenvolvimento da vigilancia da TB com uso na Inglaterrra e estudo
da prevaléncia de HIV em doentes de TB mostrou uma mudanga na
epidemiologia da doenga e aumento no numero anual de casos. Mais de
um ter¢o dos casos ocorrem em adultos jovens e as taxas sdo elevadas nos
imigrantes de dreas do mundo com alta prevaléncia. A distribuigao geografica
¢ desigual com centros urbanos tendo a maior taxas. A TB em co-infectados
com HIV tem uma contribui¢do pequena, mas importante para o aumento
global.

American Journal of Public Health. May 2001; 91(5)

Zip Code-Level Risk Factors for Tuberculosis:
Neighborhood nvironment and Residential Segregation
in New Jersey, 1985-1992

Uso de SIG identificou setores censitérios de alto risco associados a presenca
de hispénicos e afroamericanos em New Jersey.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

A andlise espacial é considerada como im-
portante instrumento de avaliacio de do-
encas como a TB, pois ajuda a evidenciar a
subnotificacao de agravos e obter taxas fide-
dignas por meio do mapeamento dos casos.
Estas técnicas contribuem para o avango na
gestao publica na diminui¢ao das iniquida-
des em satde, além de permitir a otimizagao
dos recursos materiais, financeiros e huma-
nos (9-11).

Segundo Tiwari et al. (12), a identificagao
de aglomerados de casos da TB pode ser util
para a vigilancia da doenga por identificar os
fatores que contribuem para a sua dissemi-
nagao e para o planejamento de politicas pa-
blicas vidveis para o seu controle. Este tipo de
abordagem também contribui para demons-
trar dreas com altas taxas de prevaléncia e in-
cidéncia (13).

Virios estudos realizados em diversos
paises como Japao (13, 14), India (12, 15),
Madagascar (3) e Portugal (16) associaram
a epidemiologia da TB aos sistemas de in-
formagio geografica. Alvarez-Hernédndez et
al. (17) diz que os SIG e andlise espacial sao
ferramentas tteis para detectar dreas de alto
risco da TB e que estas podem ser vulnera-
veis devido ao baixo nivel socioecondmico
(13). Quanto mais grave as condi¢des sociais
e econdmicas piores sao as condi¢des de vida
do individuo gerando um aumento da vul-
nerabilidade e, consequentemente, as chan-
ces do adoecimento por doengas com a TB
(10, 16, 18).

Outra causa contribuinte para este fato
¢ a questao do abandono do tratamento e
superlotacao dos ambientes, principalmen-
te quando os niveis socioecondmicos sao
menores (3, 19). A qualidade da assisténcia
prestada ao doente de TB também foi um fa-
tor determinante deste risco (19). Devido a
estes fatores, a TB pulmonar é um problema
potencial e os objetivos das decisoes politicas
relacionam-se a detec¢ao de casos por meio

da busca ativa, preven¢ao ou controle de TB
nessas areas consideradas de risco (3, 12).

Locais com grandes concentragdes popu-
lacionais facilitam a transmissao da TB, sen-
do que bares, clinicas e igrejas apresentaram
maior risco. Estas informagdes associado ao
mapeamento pelo SIG podem identificar o
deslocamento dos doentes, demonstrando o
caminho e os locais por onde percorreram,
além de identificar se estes possuem as mes-
mas cepas do Mycobacterium tuberculosis,
contribuindo para identificar tais dreas de
risco. Para a eficiéncia do planejamento das
acoes de controle da doenca devem-se arti-
cular medidas intersetoriais com uma abor-
dagem transdisciplinar (20, 21).

A migra¢ao populacional também inter-
fere na prevaléncia da doenca. Um estudo
realizado em Pequim identificou quatro are-
as com grande nimero de migragao e maior
densidade populacional e com maiores taxas
de incidéncia e prevaléncia de TB (22). Mana-
gan et al. (18) examinou as disparidades nas
caracteristicas e taxas dos doentes de TB em
asidticos e brancos nao-hispanicos nos Esta-
dos Unidos. Ele revela que a probabilidade
dos estrangeiros em adoecer é maior devido
as condig¢des de vida, pois a maioria vive em
areas com elevada densidade populacional,
sem acesso aos servicos de saude, baixa es-
colaridade vivendo em condi¢oes de pobreza
(18,22). Para diminuir estas disparidades de-
vem-se realizar mais estudos que apontem as
lacunas que contribuam para esta situagao e
sirvam para direcionar as equipes dos servi-
cos de saide e gestores (10, 18).

O uso de tecnologias como a analise es-
pacial é um grande aliado para o controle e
avaliacao de doengas, principalmente a TB.
Apesar de terem surgido na década passada,
sdo pouco utilizadas na drea da satde devido
a falta de conhecimento dos profissionais em
lidar com tal tecnologia (9, 11, 23). Ela pode
ser aplicada desde os procedimentos de roti-
na para a detecgao de casos e localizacao de
doentes (5, 23) quando aliado a um sistema
de posicionamento global (GPS) para encon-
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trar os faltosos, contribuindo para a redugao
do abandono, além de determinar possiveis
areas de risco de transmissao em dreas de di-
ficil localizagao e acesso (24).

Outro fator que contribui para o agrava-
mento da TB é coinfeccao com o virus HIV.
Segundo Vendramini et al. (10) o padrao de
risco é maior para as popula¢does menos fa-
vorecidas, com baixos indices de condigoes
de vida e em vivendo em situagao de pobreza
gerando um agravamento nas duas epide-
mias. Ressalta ainda que esta situagao epide-
miolégica representa um desafio para o con-
trole destas doencas.

Em relagao a TB infantil, Middelkoop et
al. (25) diz que ela esta relacionada a preva-
léncia da doenga no adulto sendo assim um
importante marcador para a transmissao
devendo ser monitorada em ambientes com
alta carga do bacilo. Por ter sinais e sintomas
inespecificos, a TB na infancia tem um diag-
nostico dificultado e consequentemente, leva
um maior tempo para ser descoberta. A ana-
lise espacial contribui para quantificar a ex-
posi¢ao a doenca e expoe as principais causas
relacionadas ao espago geografico (11).

Um estudo realizado na cidade de Vera-
cruz, México, comparou a distribui¢ao geo-
grafica da TB antes e ap6s a implantagao da
estratégia DOTS para avaliar o programa de
controle da TB (26).

Concluiu-se que os sistemas de informa-
¢do geografica e as ferramentas de analise
espacial constituem um importante instru-
mento para o monitoramento e a controle da
tuberculose que representa, ainda, um grave
problema de satide publica no Brasil. Estes
instrumentos, quando adequadamente utili-
zados, contribuem para avaliacao e identifi-
cagao de fatores de risco que devem ser con-
siderados no planejamento das politicas de
saude, com o objetivo de melhorar os indices
de diagnéstico, tratamento e cura da doenca.

Conflito de interesse: Os autores declaram
nao haver nenhum tipo de conflito de inte-
resse no desenvolvimento do estudo.
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