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A infecção pelo HIV é um importante fator de risco para o adoecimento por 
tuberculose. O conhecimento da distribuição espacial dos casos de tuberculose e 
HIV/AIDS no Brasil é importante para o planejamento, monitoramento e avaliação 
das ações de saúde e possibilita a criação de ações de saúde voltadas a esta 
comorbidade. O objetivo do estudo foi analisar a dependência espacial dos casos 
de coinfecção TB/HIV/AIDS nas microrregiões do Brasil de 2007 a 2011 por meio 
do geoprocessamento. Trata-se de um estudo ecológico, compreendendo as 558 
microrregiões do Brasil, no qual foi utilizado o banco de dados de notificação de 
tuberculose do SINAN (Sistema de Informação de Agravo de Notificação). Na 
análise espacial utilizou-se o estimador bayesiano empírico local (LEBayes), o 
estimador bayesiano empírico global (GEBayes) e o índice de Moran. Durante o 
período do estudo foram notificados 47265 casos de TB com status positivo para 
HIV, onde após observar os critérios de exclusão, obteve-se como amostra final 
33.731 casos notificados. Na análise estatística, o Índice de Moran foi de 
0,265481 com p-valor de 0,01. A incidência de notificação mínima foi zero em 25 
microrregiões e a máxima foi de 19,10/100.000 habitantes em Porto Alegre–RS. 
As maiores alterações de suavização foram na microrregião de Fernando de 
Noronha em Pernambuco, onde a incidência foi de 0 e o valor de GEBayes foi 
2,38 e na microrregião de Bananal em São Paulo com o valor de LEBayes 2,64 e 
incidência de 0. Verificou-se uma dependência espacial global fraca, porém, 
pode-se perceber uma dependência local em algumas microrregiões, 
principalmente no noroeste da Bahia e leste do Rio Grande do Sul. Estas 
informações serão úteis na elaboração de políticas públicas para a implantação 
ou aperfeiçoamento de programas de controle à tuberculose e infecção pelo HIV, 
com foco nas áreas dependentes entre si.  
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