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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo temporal e epidemiolégica da coinfeccdo Tuberculose e Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (TB-HIV) no Estado do Pard, no periodo de 2010-2020. Métodos: Trata-se de um
estudo ecolégico, retrospectivo e descritivo, de séries temporais, dos casos confirmados de TB coinfectados
com HIV obtidos no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo. Resultados: Foram registrados
48.684 casos de TB, dentre estes, 4.307 apresentaram sorologia anti-HIV positiva, caracterizando uma
coinfeccdo TB-HIV de 8,8% no estado do Para no periodo estudado. O ano de 2019 apresentou maior nimero
de casos, com 12,6% e, Belém, foi 0 municipio mais acometido (66,4%). Houve predominancia de casos no
sexo masculino (70,3%), faixa etaria entre 20 a 39 anos (57,0%) e ensino médio completo (41,9%). A forma
clinica pulmonar (68,3%), casos novos (78,6%) e cura (47,7%) apresentaram maior percentual. Em relacé@o
aos grupos vulneraveis, 233 casos foram confirmados, correspondendo a 5,4% dos casos de coinfecgdo TB-
HIV. Concluséo: Os resultados presentes neste estudo fornecem informag8es epidemiolégicas e ao longo
do tempo sobre a coinfec¢cdo TB-HIV relevantes para futuras pesquisas e, também, favorecem a
implementacdo de estratégias de prevencao e controle na populacéo, visando melhor qualidade de vida aos
individuos acometidos pela coinfecgéo.

Palavras-chave: Coinfecgéo pelo HIV, Epidemiologia, Estudos ecolégicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal and epidemiological distribution of Tuberculosis and Acquired
Immunodeficiency Virus (TB-HIV) coinfection in the State of Para, in the period 2010-2020. Methods: This is
an ecological, retrospective and descriptive study, of time series, of confirmed cases of TB co-infected with
HIV obtained from the Notifiable Diseases Information System. Results: A total of 48,684 cases of TB were
recorded, among which 4,307 had positive anti-HIV serology, characterizing a TB-HIV co-infection of 8.8% in
the state of Para during the period studied. The year 2019 had the highest number of cases, with 12.6%, and
Belém, as the most affected municipality (66.4%). There was a predominance of cases in males (70.3%), age
group between 20 and 39 years (57.0%) and complete high school (41.9%). The pulmonary clinical form
(68.3%), new cases (78.6%) and cure (47.7%) had the highest percentage. Regarding vulnerable groups, 233
cases were confirmed, corresponding to 5.4% of TB-HIV co-infection cases. Conclusion: The results
presented in this study provide epidemiological information and over time on TB-HIV coinfection relevant for
future research and also favor the implementation of prevention and control strategies in the population, aiming
at a better quality of life for individuals affected by the disease coinfection.

Keywords: Coinfection HIV, Epidemiology, Ecological studies.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucién temporal y epidemiol6gica de la coinfeccion Tuberculosis y Virus de la
Inmunodeficiencia Adquirida (TB-VIH) en el Estado de Para, en el periodo 2010-2020. Métodos: Se trata de
un estudio ecolégico, retrospectivo y descriptivo, de serie temporal, de casos confirmados de TB coinfectados
por VIH obtenidos del Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Resultados: Se
registraron un total de 48.684 casos de TB, entre los cuales 4.307 tenian serologia anti-VIH positiva,
caracterizando una coinfeccion TB-VIH del 8,8% en el estado de Para durante el periodo estudiado. El afio
2019 tuvo el mayor numero de casos, con 12,6%, y Belém, como el municipio méas afectado (66,4%). Hubo
predominio de casos en el sexo masculino (70,3%), grupo de edad entre 20 y 39 afios (57,0%) y secundaria
completa (41,9%). La forma clinica pulmonar (68,3%), casos nuevos (78,6%) y curacion (47,7%) tuvieron el
mayor porcentaje. En cuanto a los grupos vulnerables, se confirmaron 233 casos, que corresponden al 5,4%
de los casos de coinfeccién TB-VIH. Conclusién: Los resultados presentados en este estudio brindan
informacion epidemioldgica y en el tiempo sobre la coinfeccién TB-VIH relevante para futuras investigaciones
y también favorecen la implementacion de estrategias de prevenciéon y control en la poblacién, visando una
mejor calidad de vida para las personas afectadas por la enfermedad coinfeccién.

Palabras clave: Coinfeccién por HIV, Epidemiologia, Estudios ecolbgicos.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB), doencga infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, € uma
das causas mais importantes de morte no mundo. Até o surgimento da pandemia do novo coronavirus
(COVID-19), a TB foi a principal causa de morte de um Unico agente infeccioso, ultrapassando a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). Frequentemente, a TB é associada a uma enfermidade do passado,
contudo, ainda existem importantes deficiéncias no diagndstico e tratamento da infecgdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

O comprometimento imunolégico causado pela Aids impacta na multiplicacdo do M. tuberculosis e na
probabilidade de adoecimento na presenca do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e outras formas de
imunodepressdo (BARBOSA KMB, et al.,, 2020). Segundo Cavalin RF, et al. (2020) a infec¢cédo pelo HIV
representa 0 mais importante fator de risco para a TB, estimando uma probabilidade de 19 vezes maior para
os individuos infectados pelo HIV quando comparado a populagéo geral.

O HIV/Aids tem um impacto significativo sobre o perfil epidemiolégico e controle da endemia tuberculosa,
uma vez que € a principal causa de morte entre as pessoas que convivem com a doenga. O risco de
adoecimento € comum em todas as faixas etarias, sendo maior entre os menores de cinco anos, adolescentes,
adultos jovens e idosos (BLACK TLP e CARDOSO MD, 2019). A TB e o HIV séo infec¢Bes consideradas um
problema de saude publica a nivel mundial e, portanto, a inter-relagdo entre as duas € um agravo que deve
ser ainda mais discutido, em virtude dos impactos acarretados no alcance das metas estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (BALDAN SS, et al., 2017).

No Brasil, em 2019, foi observado um percentual de 10,3% de casos novos de TB coinfectados pelo virus
HIV (TB-HIV) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Esse percentual ainda representa uma grave falha da satde
publica, enquadrando o pais como um dos epicentros de controle epidemioldgico da coinfecgcdo. Tal fato
reflete os fatores socioecondmicos, demogréficos e clinicos, caracterizando a prevaléncia da enfermidade nas
diversas regides do pais (CAVALIN RF, et al., 2020).

Nos individuos, a coinfeccao TB-HIV implica na acelerada progressdo de ambas as doencas e maior risco
de faléncia no tratamento e desenvolvimento de multirresisténcia aos tuberculostaticos. Além de acarretar
manifestagdes clinicas significativas, como confuséo mental, hepatotoxicidade e nefrotoxicidade, a coinfec¢ao
ocasiona modificagcdes nos ambitos sexual, laboral, social e comportamental, impactando na qualidade de
vida dos individuos (SILVA JDP, et al., 2020).
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De acordo com o Ministério da Saude (MS), em individuos com TB, a¢cBes de diagnostico precoce da
infeccdo do HIV séo prioritarias. A identificacdo prematura da coinfeccéo e o seu tratamento correto podem
auxiliar na reducéo das taxas de: incidéncia, mortalidade, prevaléncia da coinfec¢éo e os fatores associados,
facilitando a detecgéo de pacientes em risco e efetividade das intervencgdes de controle (BARBOSA KMB, et
al., 2020). Contudo, disparidades geograficas existentes no pais, entre 2000 e 2011 em relacao a mortalidade
pela coinfeccéo, identificaram as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste como de maior vulnerabilidade
(BALDAN SS, et al., 2017).

Essa realidade também se faz presente em diversas nacdes, sobretudo, em regides que sao afetadas pela
falta de recursos para prevencao, diagndstico, tratamento e controle tanto do HIV quanto da TB (BARBOSA
KMB, et al., 2020). Além disso, a subnotificacdo dos casos confirmados representa um desafio para
investigacao da coinfeccéo e reconhecimento da populacao em risco, podendo representar a resisténcia dos
individuos em reconhecer o desenvolvimento da doenca ou, até mesmo, as falhas de comunicacéo entre os
servicos de atencado a saude e a populagdo (BALDAN SS, et al., 2017).

Diante desse contexto, a notificacdo epidemioldgica da coinfeccado TB-HIV funciona como um importante
indicador da qualidade dos servigcos de saude, das areas de maior vulnerabilidade e dos grupos de risco,
permitindo maior reflexdo e aprimoramento das politicas e agbes de manejo para alcancar as demandas e
desafios da saude no Brasil. Nesse sentido, o presente estudo objetivou analisar a distribuicdo temporal e
epidemiolégica da coinfeccao TB-HIV no Estado do Para, no periodo de 2010-2020.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo e descritivo, de séries temporais, dos casos confirmados
de TB coinfectados com HIV obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), da
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), segundo as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

O local de estudo foi o0 estado do Para, situado no Norte do Brasil, e seus 144 municipios, que possui uma
populacdo estimada em 2021 de 8.777.124 habitantes e densidade demogréfica de 6,07 hab/km2 (IBGE,
2011; IBGE, 2021). Foram incluidos todos os casos de TB coinfectados pelo HIV com diagnéstico confirmado
no estado paraense no periodo de 2010 a 2020.

As varidveis sociodemogréficas estudadas foram: ano da notificagdo; municipio; sexo; faixa etaria e
escolaridade. Varidveis clinicas: forma clinica; uso de antirretroviral; situacdo de encerramento e critério de
confirmacgdo. Além disso, foram coletadas informacgdes sobre doencas e agravos associados (diabetes
mellitus, tabagismo, alcoolismo, doenca mental e drogas ilicitas) e trés grupos vulneraveis (populagéo privada
de liberdade, populag¢édo em situacdo de rua e profissionais de saude) para TB-HIV.

A andlise da coinfecgdo TB-HIV foi realizada entre os casos confirmados de TB com sorologia anti-HIV
positiva confirmados no periodo de 2010 a 2020. Os dados foram organizados em banco de dados e
analisados a partir de estatistica descritiva por meio das frequéncias relativa e absoluta, utilizando os
programas Microsoft Office Excel 2019 e Minitab® verséo 19.

O presente estudo, por ter trabalhado com dados de dominio publico do DATASUS, disponiveis on-line,
sem identificac&o pessoal ou institucional, ndo necessitou de aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa, com
base na Resolucao n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2020, 48.684 casos de TB foram registrados. Dentre estes, 4.307 apresentaram
sorologia anti-HIV positiva, caracterizando uma coinfec¢do TB-HIV de 8,8% no estado do Par4 no periodo
estudado. A partir da andlise temporal foi possivel detectar uma tendéncia crescente dos casos de coinfec¢ao
TB-HIV, com percentual de 7,2% em 2010 a 10,7% em 2020. Este comportamento crescente foi observado a
partir de 2012 e perdurou até 2017. O ano de 2019 se caracterizou como o de maior nimero de casos da
coinfeccdo TB-HIV, correspondendo a 12,6% dos casos no periodo analisado (Figura 1).
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Figura 1 - Série temporal dos casos de coinfecgdo TB-HIV segundo ano diagnéstico no estado do Para,
2010-2020. (n = 4.307)
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Fonte: Silva TC, et al., 2021; dados extraidos do SINAN, 2021.

Os dados mostraram aumento da coinfec¢éo ao longo dos anos e ligeiro declinio ao final da série temporal,
reforcando a necessidade do controle eficiente desta coinfecgdo. Este aumento também foi evidenciado em
estudos realizados por Gaspar RS, et al. (2016) nos estados do Brasil e por Marques CC, et al. (2019) no Rio
Grande do Norte. MS s6 reconheceu a importancia da coinfecgdo TB-HIV em 2011 devido sua alta taxa de
prevaléncia e 6bitos em pacientes com TB, o que justifica o aumento das notificacdes a partir de 2012
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011; GASPAR RS, et al., 2016).

Quanto aos casos de coinfeccdo nos municipios, identificou-se que o0s pertencentes a Regiao
Metropolitana de Belém (RMB) apresentaram o0s maiores percentuais, com proporcao total de 45,5% (n=
22.134) dos casos, estando Belém, com 66,4% (n= 1.825), seguido por Ananindeua e Marituba, com 15,7%
(n= 431) e 4,3% (n= 117), respectivamente. Dois municipios do sudeste paraense registraram 0os menores
percentuais: Paragominas (2,4%, n= 65) e Parauapebas (2,9%, n= 81) (Figura 2). Diante da perspectiva
apresentada, foi identificada alta coinfec¢ao por TB-HIV no periodo analisado.

Figura 2 - Distribuigdo dos casos de coinfec¢gdo TB-HIV segundo os principais municipios do estado do
Parg, 2010-2020. (n = 4.307)
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Esses achados contribuem com o desenvolvimento de estratégias de controle da coinfeccdo nos
municipios paraenses e, também, com a reducdo de morbimortalidade, manutencdo da sexualidade e
envelhecimento da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Neste estudo, pode-se observar que o
municipio de Belém se destacou com 0s maiores percentuais da coinfeccéo, devendo as medidas de controle
e prevencao serem implementadas com maior efetividade.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, foi observado a predominéncia de casos no sexo
masculino (70,3%) e faixa etaria entre 20 a 39 anos (57,0%, n= 2.334), seguido de individuos entre 40 a 59
anos (35,4%, n= 1.448). Com base no nivel de escolaridade, a maior ocorréncia de coinfectados foi verificada
em pessoas com ensino médio completo, correspondendo a 41,9% (n= 629) dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos casos confirmados de coinfeccdo TB-HIV no estado do Para,
2010-2020. (n = 4.307)

Coinfeccéo TB-HIV

Variavel N %
Sexo
Masculino 3.030 70,3
Feminino 1.277 29,7
Faixa etaria (anos)
<1 55 1,3
15-19 69 1,7
20-39 2.334 57,0
40-59 1.448 35,4
> 60 198 4,6
Escolaridade
Ens. Fundamental completo 353 23,5
Ens. Médio completo 629 41,9
Ens. Médio incompleto 312 20,8
Ens. Superior completo 126 8,4
Ens. Superior incompleto 81 54
Total 4.307 100,0

Fonte: Silva TC, et al., 2021; dados extraidos do SINAN, 2021.

O perfil sociodemografico evidenciou maior ocorréncia de coinfec¢do no sexo masculino, similar aos
estudos realizados no estado de Sdo Paulo (CAVALIN RF, et al., 2020; BRUNELLO MEF, et al., 2011). Isto
pode esta relacionado ao retardamento do diagndstico de TB em pacientes com HIV e, principalmente, ao
acesso limitado dos homens aos servicos de satde (JUNIOR ACV, et al., 2020). A predominancia da
coinfeccdo TB-HIV em individuos na faixa etéria entre 20 a 39 anos pode estar relacionada ao estilo de vida
e comportamentos vulneraveis dessa faixa etéria, resultando em maior exposi¢cdo (MAGNO ES, et al., 2017).

Durante a analise dos dados, observou-se que a maioria dos individuos possuem nivel médio completo
(41,9%), resultado diferente do encontrado em um estudo ecoldgico realizado no Mato Grosso do Sul, o qual
identificou que as pessoas mais acometidas pela doenca possuiam baixa escolaridade. Ressalta-se que o
nivel de escolaridade representa como o acesso a educacao é um fator que influencia a saude da populacao,
uma vez que demonstra a capacidade ou dificuldade do individuo em adquirir informacg®es de promocgéo de
salde e prevencédo de doencas, sendo caracterizado como um importante determinante da satde (JUNIOR
ACV, et al., 2020).

Foi verificado que 68,3% dos individuos (n= 2.945) apresentam a forma clinica pulmonar. Em relagdo ao
tipo de entrada, 78,6% (n= 3.338) foram casos novos e 8,6% (n= 373) identificados como reingressos apos
abandono. Quanto ao uso da Terapia Antirretroviral (TARV), 31,9% (n= 1.378) usava a TARV e 58,6% (n=
2.528) permaneceu ignorado/branco. Analisando a situagao de encerramento, 47,7% (n= 2.059) evoluiram
para a cura e 14,9% (n= 645) para ébito por outras causas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicéo das caracteristicas clinicas na coinfec¢do de TB-HIV no estado do Para, 2010-2020.
(n=4.307)

Coinfeccao TB-HIV

Variavel N %
Forma clinica

Pulmonar 2.945 68,3
Extrapulmonar 908 21,0
Pulmonar + Extrapulmonar 454 10,5
Tipo de entrada

Casos novos 3.388 78,6
Recidiva 269 21,0
Reingresso pds-abandono 373 8,6
Transferéncia 257 59
P&s-06bito 12 0,2
N&o informado 8 0,1
Uso de Antirretroviral

Sim 1.378 31,9
Nao 401 9,3
Ing./Branco 2.528 58,6
Situacdo de encerramento

Cura 2.056 47,7
Abandono 582 134
Mudancga de esquema 41 0,9
Transferéncia 338 7.8
Obito por Tuberculose 142 3,2
Obito por outras causas 645 14,9
Ing./Branco 456 10,7
Outros 38 0,8
Total 4.307 100,0

Fonte: Silva TC, et al., 2021; dados extraidos do SINAN, 2021.

A forma pulmonar é a mais frequente e principal fonte infectante de disseminacdo da doenca, se
caracterizando como a mais relevante para a salde publica, corroborando com os achados do presente
estudo (SILVA JDP, et al., 2020). Quanto ao tipo de entrada, o Para obteve um alto percentual de casos novos
(78,6%) quando comparado com estudo realizado no Mato Grosso do Sul, o qual identificou 69,5% (proporgéo
cerca de 9% menor). Tais indices evidenciam a importancia do diagnéstico precoce de TB em pessoas com
HIV, visando reduzir a multiplicac@o do bacilo e a probabilidade de formacao de cavitagdes pulmonares (forma
mais eficaz de propagacdo do bacilo e de maior gravidade), podendo ter maiores chances de sobrevida
(BALDAN SS, et al., 2017).

Ressalta-se que o MS preconiza intervenc¢des para controle da coinfeccdo TB-HIV, destacando a testagem
oportuna para HIV para todos os portadores de TB por meio do teste rapido. Também recomenda como
diretriz nacional, o diagndstico precoce, tratamento da TB ativa e latente, bem como o inicio oportuno da
TARV (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

Em relacdo ao uso da TARV, os resultados mostraram maior proporcéo de ignorados/branco (58,6%). Isso
sugere a importancia de aprimorar os sistemas de preenchimento dos dados presentes nas fichas de
notificacdo, objetivando minimizar possiveis erros e interpretacdes da situagdo de saude a nivel nacional.
Segundo Coelho LE, et al. (2016), a TARV reduz entre 44% a 72% a mortalidade de individuos infectados
pelo HIV durante o tratamento da TB. No entanto, estes autores afirmam que o consumo de antirretrovirais
se torna desafiador por conta da adesdo de mdltiplas drogas e a justaposicdo da toxicidade dos
tuberculostaticos e dos antirretrovirais, aumentando a interrupcdo do tratamento e/ou a necessidade de
esquemas alternativos.
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Sabe-se que o MS estabelece uma taxa de cura de 85,0% para a TB e abandono inferior a 5,0%. Os
resultados obtidos demonstraram uma taxa de cura dos casos da coinfeccdo TB-HIV no estado do Para
(47,4%) abaixo do recomendado, assim como para as taxas de abandono de tratamento que permaneceu,
no presente estudo, com 10,8%. Em relacdo ao 6bhito por TB, foi verificado no Para 3,2% de casos no periodo
estudado, sendo bem menor que os resultados de estudo realizado no estado de Séo Paulo, com o indice
32,2% Obitos por decorréncia da TB (CAVALIN RF, et al., 2020).

A coinfecgdo TB-HIV aumenta o nimero de mortes dos individuos acometidos por ambas as infec¢des
guando ndo ha adesédo ao tratamento de TB. Esta alta propor¢cdo de mortes indica um sistema de saude
ineficiente tanto no diagnostico de TB e HIV quanto no inicio da TARV, além de representar falta de acesso
do individuo aos servicos de salde, acdes e cuidados, visto que a TB é uma doenca com tratamento
reconhecido e gratuito no Brasil, devendo ser iniciado desde que ocorra um diagndstico precoce e adequado
(MAGNABOSCO GT, et al., 2016).

No presente estudo, quanto aos fatores associados a coinfec¢éo TB-HIV, verificou-se que 16,8% (n=722)
havia dependéncia ao alcool e 9,4% (n= 403) eram tabagistas e 8,7 (n= 376) tinha o consumo de drogas
ilicitas (Tabela 3).

Tabela 3 - Levantamento dos principais fatores de risco na coinfec¢éo de TB-HIV no Estado do Para, 2010-
2020.

. Sim N&o Ing./ Branco
Fatores de Risco
N % N % N %
Diabético 124 2,9 3623 84,1 560 13,0
Tabagismo 403 9,4 2027 47,1 1877 43,6
Alcoolismo 722 16,8 3003 69,7 582 13,5
Doenga mental 80 19 3655 84,9 572 13,3
Doencas ilicitas 376 8,7 2043 47,4 1888 43,8

Fonte: Silva TC, et al., 2021; dados extraidos do SINAN, 2021.

Com base nos fatores de risco, individuos com Diabetes Mellitus (DM), doencas mentais e com uso de
drogas, tabaco e &lcool possuem maior propenséo a adoecer por TB (SILVA DR, et al., 2018). O consumo de
drogas ilicitas, alcool e tabaco associado a TB em pessoas portadoras de HIV, cria uma vulnerabilidade social
que dificulta o controle da doenca (OLIVEIRA RL, et al., 2020).

As pessoas que fazem uso frequente de drogas ilicitas favorecem a transmissao da TB pulmonar através
do compartilhamento de seringas e agulhas; além da interacdo nociva destas drogas com 0 organismo,
dificultando na capacidade de compreensédo sobre a importancia do tratamento e, também, na atuacéo dos
profissionais de saude (OLIVEIRA RL, et al., 2020; JUSTO MT, et al., 2018).

Em estudo realizado em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 27% dos coinfectados por TB-HIV eram
tabagistas (CUNHA JPA, et al., 2021), enquanto que, no presente estudo, apenas 9,4% eram tabagistas
(Tabela 3). Entretanto, andlises sistematicas e meta-andlises de estudos observacionais mostraram
associacdo desfavoravel entre a epidemia global de TB e tabagismo, sendo a exposicdo ao tabagismo
associada a infecgdo por TB, TB ativa e mortalidade relacionada a TB (BATES MN, et al., 2007; SILVA DR,
et al., 2018).

Em relagé@o aos casos de coinfec¢do TB-HIV em grupos vulneraveis, os resultados evidenciaram que, dos
4.307 casos que apresentaram sorologia anti-HIV positiva, 233 eram de grupos vulneraveis: Populagéo
Privada de Liberdade (PPL), Populagdo em Situacédo de Rua (PSR) e profissionais de salde, correspondendo
a 5,4% dos casos de coinfec¢do TB-HIV (Figura 3). As circunstancias as quais estéo inseridos, bem como as
condi¢des socioecondmicas, configuram-se como um fator determinante para o adoecimento em comparacao
a populacao geral (BLACK TPL e CARDOSO MD, 2018).
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Figura 3 - Distribuicdo dos casos de coinfeccdo TB-HIV de acordo com os grupos vulneraveis e ano
diagndstico no estado do Para, 2010-2020.
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Fonte: Silva TC, et al., 2022; dados extraidos do SINAN, 2021.

Diante dos casos de coinfec¢éo TB-HIV, foram confirmados 119 casos correspondente a PPL no estado
do Paré no periodo estudado, identificando uma alta ocorréncia de coinfeccdo nos anos de 2018 e 2019,
equivalente a 48,7% em relacéo aos outros anos. As altas taxas de encarceramento, superlotacdo e auséncia
de assisténcia a salude sédo fatores determinantes que contribuem para o elevado coeficiente de adoecimento
no sistema prisional, corroborando com o estudo de Medeiros JC, et al. (2012) que afirmam sobre a maior
vulnerabilidade desse grupo pela exposi¢éo aos fatores de riscos.

Em relacao aos casos de coinfec¢do TB-HIV na PSR, o ano de 2018 apresentou maior niumero de casos
(n= 21). A PSR é uma das popula¢gbes mais vulneraveis em relacdo a coinfeccdo TB-HIV, permeando um
maior grau de letalidade devido o comprometimento imunolégico, elevado risco de adoecimento pelo estilo
de vida, comportamentos arriscados, pobreza e o0 uso de substéncias ilicitas, com associacdo da
vulnerabilidade das politicas de comunicacdo e falta de acesso as instituicbes e 6rgdos de salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019b; ORFAO NH, et al., 2021).

Os profissionais da salde apesar de representarem 14,2% casos neste estudo, se enquadram como um
grupo de vulnerabilidade devido ao convivio com as pessoas acometidas por TB e/ou HIV e o importante
papel que assumem no controle, prevencdo e tratamento. Dentre as especialidades mais expostas a
coinfeccdo, enfermeiros e médicos se destacam por atuarem diretamente com pacientes coinfectados
(SANTOS JLG, et al., 2012).

Além disso, outros aspectos que podem levar ao acometimento de tais profissionais, no que tange a TB,
sdo o0 uso inadequado de equipamentos de protecao individual, pois sabe-se que o bacilo apresenta um alto
grau de transmissibilidade por aerosséis e, no HIV, uma das principais causas de transmissdo em
profissionais da saide s&o os acidentes com materiais perfurocortantes contaminados ((ARAUJO MR, et al.,
2016; SOUZA MCM e FREITAS MI, 2010).

Neste contexto, como medida do segundo pilar da Estratégia de Controle da TB, o Brasil recomenda acdes
de protecao social e acesso aos servicos de salde, sendo importante identificar o comportamento da infecgéo
nestes grupos vulneraveis (MACEDO LR, et al., 2021). Logo, diferentes estratégias devem ser tracadas para
as populacgdes vulneraveis, sendo imprescindivel para as PPL, PSR e profissionais de saude politicas publicas
especificas para prevencéao e controle da coinfec¢éo TB-HIV (CAVALIN RF, et al., 2020).
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E importante enfatizar que estudos ecoldgicos possuem algumas limitagdes proprias dos estudos que
utilizam dados secundarios extraidos de sistemas de informacdes de saude, como conter incompletudes nos
registros e desatualizacdo dos dados, o que dificulta a real compreenséao da situacao local e a caracterizacéo
de alguns casos, logo, as analises devem ser observadas com prudéncia (MAGNO ES, et al., 2017).

Contudo, do ponto de vista da vigilancia epidemiolégica, a notificacéo da coinfeccdo € um quadro complexo
e tem como objetivo analisar a vulnerabilidade individual de cada grupo selecionado. E através dessa anélise
gue sao identificados os indicadores para gerenciamento das endemias e formulacdo de intervencdes
apropriadas para a coletividade, visando a redu¢do da morbimortalidade da coinfec¢cdo das duas doengas
(MEDEIROS CJ, et al.,, 2012). Dessa maneira, apesar das limitacdes, os dados secundarios permitem
conhecer o diagnostico de saude de grupos especificos (MARQUES CC, et al., 2019).

CONCLUSAO

A analise dos casos de coinfec¢do TB-HIV no Estado do Para no periodo de 2010 a 2020, identificou um
aumento ao longo dos anos, com maior ocorréncia no ano de 2019. A capital do estado, Belém, foi 0 municipio
mais acometido pela coinfec¢do. As caracteristicas epidemiolégicas demonstraram maior nimero de
coinfectados do sexo masculino, adultos jovens, com ensino médio completo e, as clinicas, maior percentual
da forma pulmonar, casos novos e cura dos casos. Além disso, foi evidenciado que a maioria dos individuos
ndo possuiam influéncia de outros fatores de risco e, em relacdo aos grupos vulneraveis, a populacdo privada
de liberdade foi a mais acometida. Os resultados presentes neste estudo fornecem informacdes
epidemiolégicas e ao longo do tempo sobre a coinfec¢cdo TB-HIV relevantes para futuras pesquisas e,
também, favorecem o aperfeicoamento e implementacéo de estratégias de prevencao, diagnostico precoce,
controle e tratamento, visando melhores condi¢des de salde e qualidade de vida aos individuos acometidos
pela coinfeccao.
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