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RESUMO

A coexisténcia do HIV e da tuberculose apresenta desafios complexos para a saude global,
especialmente em paises subdesenvolvidos. A coinfeccdo demanda tratamentos especificos,
enfrenta desafios na adesdao e enfrenta questdes sociais, incluindo estigma, destacando a
necessidade de abordagens abrangentes para o controle dessas doengas. O objetivo do trabalho
¢ analisar epidemiologicamente os novos casos de coinfecgdo HIV/TB. A anadlise epidemioldgica
dos novos casos de coinfecgdo HIV/TB revela variagbes notdveis ao longo dos anos, com um
aumento preocupante em 2022. A predominancia entre homens e a maioria racial entre os
pardos destacam a importancia de considerar fatores demograficos na abordagem dessas
coinfecgdes.Além disso, a relagdo complexa entre o uso de antirretrovirais, a imunossupressao
associada a AIDS e a incidéncia de TB ressalta a necessidade de compreender e abordar
adequadamente a adesdo a terapia antirretroviral como um componente crucial na gestdo da
coinfecgao
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Epidemiological study of cases of HIV/Tuberculosis co-infection
in Brazil between the years 2019-2023

ABSTRACT

The coexistence of HIV and tuberculosis presents complex challenges for global health, especially
in underdeveloped countries. Co-infection demands specific treatments, faces adherence
challenges, and faces social issues including stigma, highlighting the need for comprehensive
approaches to controlling these diseases. The objective of the work is to epidemiologically analyze
new cases of HIV/TB co-infection. The epidemiological analysis of new cases of HIV/TB co-infection
reveals notable variations over the years, with a worrying increase in 2022. The predominance
among men and the racial majority among mixed-race people highlight the importance of
considering demographic factors when addressing these co-infections. Furthermore, the complex
relationship between antiretroviral use, AIDS-associated immunosuppression, and TB incidence
highlights the need to understand and appropriately address adherence to antiretroviral therapy

as a crucial component in the management of co-infection.
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INTRODUCAO

A coexisténcia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Tuberculose (TB)
representa um desafio significativo para a saude global, com implicacdes complexas na
progressdo e manejo dessas doencas infecciosas. Oliveira, et al., (2018) aponta que TB
vem ressurgindo como uma doenca alarmante, evidenciada pelo aumento significativo
no numero de novos casos observados nos ultimos anos. A descoberta do HIV ha duas
décadas, também transformou o cenario epidemioldgico, resultando em um aumento
expressivo de casos de imunossupressao, tornando os individuos suscetiveis a infec¢Oes
oportunistas, sendo a TB uma das principais coinfeccGes associadas ao HIV (Neves; Reis;

Gir, 2010).

A coinfecgdo HIV/TB ndo é apenas uma realidade preocupante, mas também um
desafio critico para a saude publica mundial, especialmente em paises
subdesenvolvidos, onde a TB esta frequentemente associada a pobreza e a urbanizacdo
acelerada (Neves; Reis; Gir, 2010). No mundo, a TB apresenta-se como a nona causa de
morte, sendo a populagdo que vive com HIV a principal acometida pela doenga e, nessa
ceara, o Brasil ocupa a 192 posi¢cdo no que tange a coinfec¢do TB/HIV (Bastos et al.,

2020).

A complexidade da coinfecgdo é evidenciada pela necessidade de tratamentos
especificos para ambas as doengas, com a coinfeccdo TB/HIV exigindo terapéutica
adicional e apresentando novos efeitos colaterais e interagdes medicamentosas
(Miranda et al., 2017). Além disso, a coexisténcia dessas enfermidades cronicas
demanda cuidados especificos e de longo prazo, contribuindo para a complexidade do

manejo clinico (Miranda et al., 2017).

A adesdo ao tratamento torna-se um fator crucial na gestao dessas doengas. A
introducdo da terapia antirretroviral (TARV) em 1996, como parte da politica brasileira
de acesso universal e gratuito aos servigos de saude, ressaltou a importancia da adesao
dos pacientes a terapia antirretroviral, sendo a ndo adesdao um perigo para a resposta

ao tratamento individual (Neves; Reis; Gir, 2010). No entanto, tanto no contexto do HIV
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guanto da TB, a ndo adesdo ao tratamento é um desafio critico, elevando os indicadores

de incidéncia e mortalidade (Bastos et al., 2020).

Dentre os desafios enfrentados pelas pessoas coinfectadas, as interacdes
medicamentosas se destacam. A coinfeccdo impOe a necessidade de adesdo a dois
esquemas terapéuticos distintos, representando um desafio adicional a adesdo ao
tratamento . Estudos evidenciam a adesdao comprometida ao tratamento da coinfeccao
TB/HIV, destacando a importancia do acompanhamento correto para garantir qualidade

de vida e reducdo das taxas de abandono e mortalidade (Bastos et al., 2020).

Além das questdes clinicas, a coinfecgdo TB/HIV também enfrenta desafios
sociais e psicossociais. A persisténcia da TB como um desafio de saude publica,
especialmente em contexto de pandemia de COVID-19, destaca a necessidade de
compreensao das percepcOes da equipe multidisciplinar sobre o cuidado prestado as
pessoas coinfectadas com HIV submetendo-se ao tratamento da TB (Silva et al., 2023).
O estigma associado a TB e ao HIV continua a afetar negativamente os individuos,
ressaltando a necessidade de abordagens abrangentes para o controle dessas doencas

(Ferreira et al., 2021).

Este trabalho tem como objetivo analisar epidemiologicamente os novos casos

de coinfecgdo HIV/TB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, retrospectivo e de levantamento
estatistico com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu no més de dezembro
de 2023, na plataforma TABNET do Departamento de informética do Sistema Unico de

Saude (DATASUS).

As variaveis estabelecidas para o estudo foram: casos confirmados, sexo,
raca/cor, aids, em uso de antirretrovirais, critério de confirmagdo, tabagismo, drogas
ilicitas, alcoolismo, situa¢do de encerramento.

Os dados coletados foram tabulados no programa microsoft office excel, versao

2013 e apresentados em forma de tabela ao longo do estudo.

Por se tratar de dados secunddrios e de dominio publico, o estudo nao
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necessitou de aprecia¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugdo

CNS n? 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

A seguinte tabela tem como intuito apresentar os dados coletados a partir das
variaveis selecionadas no portal do DATASUS/TabNet com levantamento dos casos
confirmados de coinfec¢do HIV/Tuberculose entre os anos de 2019, 2020, 2021, 2022 e
2023.

Tabela 1: Casos de coinfec¢do HIV/TB no Brasil
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COINFECGCAO HIV/TUBERCULOSE ‘

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
CASOS CONFIRMADOS |
| 9833 | 9720 | 8584 | 9.241 | 10391
SEXO |
MASCULINO 7.076 7.031 6.252 6.734 7.472
FEMININO 2.757 2.689 2.331 2.507 2.914
IGNORADO/BRANCO 0 0 1 2 5
RACA/COR
BRANCA 2.902 2.673 2.275 2.384 2.581
PARDA 4.625 4.738 4.215 4.559 5.308
PRETA 1.498 1.456 1.301 1.515 1.705
AMARELA 54 52 60 77 83
INDIGENA 31 35 25 33 31
IGNORADO/BRANCO 723 766 708 675 683
AIDS
SIM 9.009 8.789 7.697 8.235 9.212
NAO 667 792 755 858 1.002
IGNORADOS/BRANCO 157 139 132 150 177
EM USO DE ANTIRRETROVIRAIS
SIM 5.426 5.175 4.629 4.958 5.466
NAO 1.911 2.076 1.862 2.083 2.438
IGNORADOS/BRANCO |  2.496 2.468 2.093 2.202 2.487
CRITERIO DE CONFIRMAGAO
LABORATORIAL 5.285 5.331 4.709 5.225 6.111
SEM CONFIRMAGAO 4.548 4.389 3.875 4.018 4.280
LABORATORIAL
TABAGISMO
SIM 2.669 2.618 2314 2.659 3.005
NAO 6.380 6.301 5.492 5.641 6.364
IGNORADOS/BRANCO 784 801 778 943 1.022
DROGAS ILICITAS
SIM 2.633 2.608 2.289 2.670 3.026
NAO 6.367 6.315 5.513 5.676 6.399
IGNORADOS/BRANCO 833 797 782 897 966
ALCOOLISMO
SIM 2.514 2.445 2.197 2.494 2.757
NAO 6.624 6.575 5.639 5861 | 6.6651
IGNORADOS/BRANCO 695 700 748 888 983
SITUACAO DE ENCERRAMENTO
CURA 4.497 4.423 3.608 3.613 3.276
ABANDONO 1.836 1.918 1.704 1.880 1.941
ABANDONO PRIMARIO 145 177 156 166
OBITO POR 281 264 242 290 321
TUBERCULOSE
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OBITO POR OUTRAS 1.575 1.524 1.445 1.571 1.570
CAUSAS
TRANSFERENCIA 899 879 826 989 1.221
TUBERCULOSE 170 156 132 116 147
DROGARRESISTENTE
FALENCIA 10 7 11 7
MUDANCA DE 152 155 174 176 209
ESQUEMA
IGNORADO/BRANCO 268 217 286 435 1.505

Fonte: Adaptado de TabNet (2024)

A predominancia da coinfeccdo associada a presenca de AIDS destaca a
importancia de considerar fatores demograficos na abordagem. As tendéncias no uso
de antirretrovirais e na confirmacdo laboratorial ao longo dos anos indicam progressos
nos métodos diagndsticos, corroborando com o estudo de Baldam et al. (2017) que
registrou 10.179 casos de tuberculose, com 9,7% apresentando sorologia anti-HIV

positiva. A coinfecgdo TB/HIV é mais prevalente na forma clinica pulmonar (69,5%).

No periodo de 2018 a 2022, a coinfec¢do HIV/TB exibiu variagdes notaveis,
atingindo o pico em 2022 com 10.391 casos. A predomindncia entre os homens,
especialmente em 2022 com 7.472 casos, e a maioria racial entre os pardos, alinhado
com estudos anteriores como o de Ferreira et al. (2021) que identificou caracteristicas
similares, tais como alta proporcao de casos novos, maior incidéncia em homens e
prevaléncia entre individuos de raca parda. No entanto, resultados divergentes de
Miranda et al. (2017) mostram uma maior incidéncia em pessoas de ascendéncia negra.
Alguns estudos sugerem que a maior prevaléncia em homens pode estar relacionada a
fatores socioeconémicos, como a maior exposicao a situagdes de risco, como o uso de
drogas injetaveis e a pratica de sexo desprotegido. No entanto, mais pesquisas sao

necessarias para entender melhor essa relacgao.

Os dados sobre o consumo de drogas ilicitas mostram variagdes anuais, com
aumento de 2.633 em 2018 para 3.026 em 2022. O consumo de alcool, embora com
flutuacbes, permaneceu relativamente estavel. A presenca de registros

ignorados/brancos indica possiveis lacunas na coleta ou registro de informacgdes,
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reforcando a necessidade de aprimorar a consisténcia dos dados, em concordancia com
estudos anteriores, como o de Marques et al. (2019), que observou expressiva
guantidade de dados ignorados (88,82%) em varidveis como drogas ilicitas e tabagismo

(89,52%).

Na avaliagdo diagndstica de infecgdes como TB e HIV, os critérios de confirmagao
desempenham um papel crucial. O diagndstico preciso da TB frequentemente repousa
em métodos laboratoriais de alto desempenho, tais como baciloscopia de escarro,
culturas e testes moleculares, que oferecem sensibilidade e especificidade elevadas (Pai
et al., 2016). No contexto do HIV, a confirmacdo é comumente realizada por meio de
testes soroldgicos, como Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) e Western blot
(Kumar et al., 2018). Essas abordagens laboratoriais sdo essenciais para garantir
diagndsticos precisos, evitando equivocos e assegurando a implementacdo de
tratamentos apropriados, assim, explica-se a elevada taxa de diagndstico através de

exames laboratoriais.

A falta de informacgdes precisas sobre a utilizacdo da TARV pode obscurecer a
compreensao da relagdo entre o tratamento do HIV e a ocorréncia de TB. Além disso, a
ndo adocdo da TARV esta correlacionada a um aumento no risco de infeccoes
oportunistas, incluindo a TB, destacando a importancia crucial da aderéncia ao

tratamento antirretroviral (Lawn et al., 2011).

A AIDS, por sua vez, é caracterizada por uma imunossupressao severa,
especialmente pela redugdo dos linfécitos T CD4+. A definicdo de AIDS inclui uma
contagem de células T CD4+ inferior a 200 células/mm?® ou a presenca de doencas
oportunistas, indicando uma imunodeficiéncia significativa (Fauci et al., 1998). A
reducdo dos linfécitos T CD4+ compromete a resposta imunoldgica, tornando o
organismo suscetivel a infec¢Ges oportunistas, como a pneumonia por Pneumocystis
jirovecii e a tuberculose, implicando em desafios substanciais no tratamento dessas

condicdes (Pawlowski et al., 2012).

A relacdo entre o uso de antirretrovirais (TARV) e a elevada incidéncia de
coinfecdo por HIV e tuberculose (TB) é complexa e multifacetada. A falta de adesdo a

TARV pode acarretar implicacbes significativas na carga viral e no estado imunoldgico,
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ampliando a vulnerabilidade a TB. A inadequada aderéncia a TARV contribui para o
aumento da carga viral do HIV, resultando em uma diminuicdo progressiva dos linfécitos
T CD4+ e tornando o sistema imunoldgico mais suscetivel a ativagao da TB (Havlir et al.,

2001).

A andlise do desfecho do tratamento destaca uma expressiva propor¢ao de casos
curados, entretanto, desafios persistem com casos de abandono e 6bito, apontando
para obstaculos na continuidade do tratamento. Resultados de pesquisas anteriores,
como o estudo de Ribeiro et al. (2009), salientam que a interacdo entre as duas doencas
contribui para maior morbimortalidade, especialmente com interrupgdes frequentes no
tratamento, levando a limitagdes permanentes. Por outro lado, Pinto Neto et al. (2021)
enfatiza que a cura prevaleceu como o principal desfecho clinico em uma proporcao

significativa (46,64%).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise epidemioldgica dos novos casos de coinfecgdo HIV/TB revela variagdes
notaveis ao longo dos anos, com um aumento preocupante em 2022. A predominancia
entre homens e a maioria racial entre os pardos destacam a importancia de considerar
fatores demograficos na abordagem dessas coinfecgdes.Além disso, a relagao complexa
entre o uso de antirretrovirais, a imunossupressdo associada a AIDS e a incidéncia de TB
ressalta a necessidade de compreender e abordar adequadamente a adesdo a terapia

antirretroviral como um componente crucial na gestao da coinfecgao.

A superacdo dos desafios enfrentados pelos pacientes coinfectados requer uma
abordagem multidisciplinar, integrando cuidados clinicos, suporte psicossocial e
medidas para combater o estigma associado ao HIV e a TB. Além disso, é imperativo
fortalecer a coleta e consisténcia dos dados epidemiolégicos para garantir uma
compreens3ao mais precisa da situacdo e orientar estratégias eficazes de controle e
prevenc¢do.Em suma, a abordagem holistica dessas complexas intera¢des entre o HIV e
a TB é essencial para melhorar os resultados clinicos, reduzir a incidéncia e promover a

gualidade de vida dos individuos afetados por essa coinfeccao desafiadora.
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