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INTRODUÇÃO 

A Tuberculose (TB) permanece como uma 

das doenças infecciosas mais letais do mundo, 

com estimativas da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) apontando que, em 2024, cerca 

de 10,8 milhões de pessoas adoeceram por TB 

e aproximadamente 1,25 milhão morreram em 

decorrência da doença (WHO, 2024). Embora 

curável, a TB apresenta desafios significativos 

de controle, especialmente quando associada a 

outras condições clínicas, como a infecção pelo 

vírus da imunodeficiência humana (HIV) – res-

ponsável por cerca de 161 mil óbitos em 2024 

(WHO, 2024). Essa coinfecção TB/HIV repre-

senta um desafio à saúde pública, uma vez que 

infecção pelo HIV é o fator de risco mais im-

portante para o desenvolvimento de TB ativa, 

tanto infecção primária quanto por reinfecção, 

além de dificultar o diagnóstico e comprometer 

a resposta ao tratamento (BRUCHFELD et al., 

2015). Indivíduos coinfectados apresentam ma-

ior risco de desenvolver formas graves e extra-

pulmonares de TB, progressão mais rápida da 

infecção pelo HIV, maior probabilidade de fa-

lência terapêutica e óbito quando comparados 

àqueles com apenas uma das condições (CHE-

ADE et al., 2009). De acordo com o Ministério 

da Saúde, o Brasil registrou, em 2023, 80.012 

novos casos de tuberculose, sendo que 9,3% o-

correram em pessoas vivendo com HIV (BRA-

SIL, 2024). 

Dessa forma, no Brasil, apesar dos avanços 

significativos no controle de ambas as endemi-

as, a coinfecção TB/HIV persiste como um gra-

ve problema. Dados do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN) revelam 

que a proporção de casos novos de TB com co-

infecção pelo HIV no país se mantém elevada, 

com um total de 14.424 casos confirmados de 

coinfecção, apresentando variações importan-

tes entre regiões e municípios (DATASUS, 

2023). O Programa Nacional de Controle da 

Tuberculose (PNCT) e o Departamento de Do-

enças de Condições Crônicas e Infecções Sexu-

almente Transmissíveis (DCCI) do Ministério 

da Saúde preconizam a integração das ações de 

controle e o rastreamento sistemático de uma 

infecção na presença da outra como estratégias 

fundamentais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2023). 

Diante desse panorama, torna-se essencial 

analisar os aspectos epidemiológicos da coinfe-

cção TB-HIV/Aids em contextos locais, de mo-

do a identificar grupos vulneráveis, padrões de 

distribuição e lacunas nos serviços de saúde. 

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar o 

perfil epidemiológico dos casos de coinfecção 

por tuberculose e HIV/Aids notificados no mu-

nicípio de Uberlândia, localizado no Triângulo 

Mineiro, no período de 2015 a 2024. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico des-

critivo, fundamentado em dados secundários 

referentes aos casos de coinfecção Tuberculo-

se/HIV notificados no município de Uberlân-

dia, Minas Gerais, no período de 1º de janeiro 

de 2015 a 31 de dezembro de 2024. As infor-

mações foram obtidas do Sistema de Informa-

ção de Agravos de Notificação (SINAN) e dis-

ponibilizadas pelo Ministério da Saúde do Bra-

sil, por meio do Sistema de Informação ao Ci-

dadão, conforme protocolo nº 2582000659520-

1811, que autoriza o acesso à base de dados epi-

demiológicos. 

O município de Uberlândia está localizado 

no Triângulo Mineiro, a aproximadamente 536 

km da capital do estado de Minas Gerais, Belo 

Horizonte. Segundo dados do Instituto Brasilei-

ro de Geografia e Estatística (IBGE), possui 

uma população de 713.224 habitantes em 2022, 

com densidade demográfica de cerca de 173,31 

habitantes por quilômetro quadrado. A econo-

mia local é fortemente impulsionada pelo agro-

negócio, com destaque para a produção de 



 

13 | P á g i n a  

grãos, a pecuária e o processamento de proteína 

animal. Além disso, Uberlândia apresenta um 

setor de serviços consolidado e se configura co-

mo um importante polo regional de comércio e 

logística. 

Foram incluídos neste estudo os casos de 

coinfecção tuberculose-HIV registrados no Sis-

tema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), conforme os critérios de notificação 

estabelecidos pelo Ministério da Saúde do Bra-

sil. Considerou-se como caso de tuberculose to-

do indivíduo que, independentemente da forma 

clínica, apresentou pelo menos uma amostra 

positiva em baciloscopia, cultura ou teste rápi-

do molecular para tuberculose (TRM-TB). Para 

o HIV, incluíram-se os casos com diag-nóstico 

confirmado por dois testes laboratoriais reagen-

tes e distintos, seguindo o algoritmo diagnós-

tico preconizado pelas diretrizes nacionais. Fo-

ram excluídos os registros incompletos, sem 

confirmação diagnóstica ou que não atendiam 

aos critérios de inclusão previamente definidos. 

Neste estudo, foram avaliadas variáveis so-

ciodemográficas referentes aos casos confirma-

dos de coinfecção por Tuberculose e HIV entre 

residentes do município de Uberlândia – MG. 

A análise incluiu o ano da notificação, o sexo 

(masculino ou feminino), a faixa etária agrupa-

da em categorias (20 a 39; 40 a 59; 60 a 64; 65 

a 69 anos), o nível de escolaridade (analfabetis-

mo; ensino fundamental incompleto ou comple-

to; ensino médio incompleto ou completo; en-

sino superior incompleto ou completo; e cam-

pos não preenchidos), a raça/cor autodeclarada 

(branca, preta, amarela, parda, indígena ou ig-

norada), o uso de Terapia Antiretroviral (sim, 

não, branco), a forma de manifestação da tuber-

culose (pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + 

extrapulmonar) e o desfecho (curado, abando-

no, óbito por tuberculose, óbito por outras cau-

sas, transferência, mudança de esquerda ou 

branco). As informações foram obtidas a partir 

dos registros do Sistema de Informação de A-

gravos de Notificação (SINAN), considerando 

os dados disponíveis para o período estabele-

cido. 

Os dados utilizados nesta pesquisa foram 

extraídos da base do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) em 17 de ju-

nho de 2025. As informações coletadas foram 

organizadas em tabelas e analisadas por meio 

do software Microsoft Excel, versão 2013, utili-

zado também para a elaboração dos gráficos. 

Procedeu-se à análise estatística descritiva, com 

apresentação dos resultados em valores absolu-

tos, frequências relativas, percentuais e médias, 

os quais foram dispostos de forma tabular e grá-

fica para facilitar a interpretação dos achados. 

Foi calculada a proporção de coinfecção TB 

/HIV, definida como o percentual de casos con-

firmados de tuberculose que apresentaram diag-

nóstico concomitante de infecção pelo HIV, 

conforme registros no SINAN.   

Para o embasamento teórico da construção 

deste projeto de intervenção, foi realizada uma 

busca sistematizada nas bases de dados Scienti-

fic Electronic Library Online (SciELO) e Pub-

Med. As estratégias de busca utilizaram os se-

guintes descritores controlados, combinados 

por operadores booleanos na SciELO: “(Tuber-

culosis) AND (HIV) AND (social)”; e no Pub-

Med: “(Tuberculosis) AND (HIV)) AND ("He-

alth Policy"), em que foram encontrados 6 e 24 

artigos, respectivamente.  

Foram incluídos artigos publicados entre os 

anos de 2015 e 2024, disponíveis em texto com-

pleto, nos idiomas português, inglês ou espa-

nhol, e que abordassem intervenções em saúde 

relacionadas à coinfecção TB/HIV, estratégias 

de manejo clínico ou ações de educação em saú-

de no contexto da Atenção Primária. Excluí-

ram-se estudos duplicados e, posteriormente, 

publicações que não abordavam diretamente o 

tema proposto. A triagem inicial foi realizada 

com base nos títulos e resumos, seguida da lei-

tura completa dos artigos selecionados. Após a 
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aplicação dos critérios, foram incluídos 12 ar-

tigos que subsidiaram a fundamentação teórica 

das propostas de intervenção. 

Este estudo dispensa a apreciação pelo Co-

mitê de Ética em Pesquisa, visto que utiliza de 

dados secundários não possibilitando a identifi-

cação nominal dos sujeitos da pesquisa. 

RESULTADOS 

No período de 2015 a 2024, foram notifica-

dos 142 casos de coinfecção TB/HIV na cidade 

de Uberlândia – MG. O período de 2024 e 2023 

foram os que apresentaram o maior número de 

casos notificados (44 e 30, respectivamente), 

correspondendo a 27,9% dos casos. Os perío-

dos com o menor número de casos foram os 

anos de 2020 e 2019, com 18 e 19 notificações, 

respectivamente. A proporção foi de, aproxima-

damente, 159 casos de coinfecção a cada 1000 

pacientes com diagnóstico de Tuberculose, Fi-

gura 2.1. 

 

Figura 2.1 Casos de coinfecção Tuberculose/HIV, segundo os dados do Sistema de Informação de Agravos de Noti-

ficação. Uberlândia, Minas Gerais, 2015 a 2024 

 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN 

 

Os casos estão distribuídos em todos os me-

ses do ano, com maior frequência nos meses de 

julho e setembro, correspondendo a 23% dos 

casos, Figura 2.2.  

Pode-se observar que a maioria dos indiví-

duos vítimas de coinfecção são do sexo mascu-

lino (81% dos casos), principalmente nas faixas 

etárias de 20 a 29 anos, Figura 2.3.  

Observou-se que a maioria dos casos notifi-

cados de coinfecção Tuberculose/HIV foi regis-

trada com escolaridade ignorada ou em branco 

(70,9%), o que limita a análise detalhada do 

perfil educacional. Dentre os dados disponíveis, 

predominam indivíduos com baixa escolarida-

de. Quanto à raça/cor, 46,0% dos casos ocorre-

ram em pessoas autodeclaradas pardas, segui-

das por brancos (27,9%) e pretos (18,5%). Em 

relação ao uso de terapia antirretroviral, 43,4% 

estavam em tratamento no momento da notifi-

cação, enquanto 18,9% não utilizavam TARV, 

e 37,7% dos registros apresentavam essa infor-

mação ignorada.  

 

 

0

5

10

15

20

25

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N
ú

m
er

o
 d

e 
n

o
ti

fi
ca

çõ
es

Ano da notificação

Casos Proporção



 

15 | P á g i n a  

Figura 2.2 Casos de Coinfecção Tuberculose/HIV de acordo com o mês da notificação, segundo dados do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação. Uberlândia, Minas Gerais, 2015 a 2024  

 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN.  

 

Figura 2.3 Casos de Coinfecção Tuberculose/HIV 

 

Tabela 2.1 Perfil sociodemográfico em casos notificados de coinfecção por Tuberculose/HIV, segundo dados do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Patrocínio, Minas Gerais, 2015 a 2024 
 

Variáveis Frequência Percentual 

Escolaridade   

Ign/Branco 188 70,9 

Analfabeto 1 0,4 

  (continuação) 

1ª a 4ª série incompleta do EF 12 4,5 

4ª série completa do EF 5 1,9 

5ª a 8ª série incompleta do EF 16 6,0 

Ensino fundamental completo 11 4,2 
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Ensino médio incompleto 8 3,0 

Ensino médio completo 19 7,2 

Educação superior incompleta 1 0,4 

Educação superior incompleta 1 0,4 

Educação superior completa 4 1,5 

Raça/cor   

Ign/Branco 19 7,2 

Branca 74 27,9 

Preta 49 18,5 

Amarela 1 0,4 

Parda 122 46,0 

Uso de terapia antiretroviral   

Ign/Branco 100 37,7 

Sim 115 43,4 

Não 50 18,9 

Manifestação da tuberculose   

PULMONAR 137 51,7 

EXTRAPULMONAR 78 29,4 

PULMONAR + EXTRAPULMONAR 50 18,9 

Total 265 100,0 

Fonte: SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação. 

 

Tabela 2.2 Desfecho dos casos notificados de coinfecção por Tuberculose/HIV, segundo dados do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação. Patrocínio, Minas Gerais, 2015 a 2024 
 

Desfecho Frequência Porcentagem 

Ign/Branco 17 6,4 

Cura 105 39,6 

  (continuação) 

Abandono 51 19,2 

Óbito por tuberculose 9 3,4 

Óbito por outras causas 55 20,8 

Transferência 13 4,9 

TB-DR 1 0,4 

Mudança de Esquema 14 5,3 

Total 265 100,0 

Fonte: SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

 

Em relação aos desfechos dos casos analisa-

dos, a taxa de cura foi de 39,6%, enquanto o 

abandono do tratamento atingiu 19,2% dos ca-

sos, um número preocupante diante da impor-

tância da adesão terapêutica para o controle da 

coinfecção. Foram registrados 9 óbitos atribuí-

dos diretamente à tuberculose (3,4%) e 55 óbi-

tos por outras causas (20,8%). Além disso, ob-
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servou-se 5,3% de mudanças de esquema tera-

pêutico e 4,9% de transferências de serviço. 

Houve ainda 0,4% de casos classificados como 

tuberculose drogarresistente (TB-DR). Um to-

tal de 6,4% dos registros apresentava o desfe-

cho ignorado ou em branco, limitando a com-

pletude da informação. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo evidenciou desafios críti-

cos no manejo da coinfecção TB-HIV em Uber-

lândia: a baixa taxa de cura (39,6%) e a elevada 

proporção de abandono terapêutico (19,2%) re-

fletem falhas estruturais na integração de servi-

ços, subutilização da terapia antirretroviral (T-

ARV) e lacunas na notificação de dados. Esses 

achados são particularmente preocupantes di-

ante do perfil epidemiológico predominante: 

homens jovens (20-29 anos), autodeclarados 

pardos (46,0%) e com baixa escolaridade – gru-

po que concentrou 27,9% dos casos apenas em 

2023-2024.  

Nesse contexto, estes resultados locais re-

fletem desafios nacionais persistentes, nos qua-

is populações vulneráveis são desproporcional-

mente mais afetadas (SOUSA et al., 2025; NÓ-

VOA-LÔBO et al., 2023), sendo que indivídu-

os HIV-positivos apresentam risco 21 a 34 ve-

zes maior de desenvolver TB ativa (SOUZA et 

al., 2025). Vale ressaltar que a baixa cobertura 

de TARV observada em Uberlândia dificulta o 

alcance das metas 95-95-95 da OMS, pois a a-

desão é impactada por fatores sociais, renda, es-

colaridade, efeitos adversos e estigma, um fenô-

meno também documentado nacionalmente 

(TECHI et al., 2023; SOUZA et al., 2025), e as-

sociado a altas taxas de abandono (BARBOSA 

& COSTA, 2012). Diante deste cenário, a pro-

posta de intervenção consolidada por diversos 

estudos baseia-se em estratégias multifacetadas 

para otimizar o controle da TB e sua coinfeção 

com HIV, enfatizando vigilância qualificada e 

sistemas de informação aprimorados (RODRI-

GUEZ et al., 2017; ALMEIDA et al., 2024). 

Assim sendo, recomenda-se rastreamento dire-

cionado em populações-chave e ambientes de 

alta transmissão, com tecnologias como radio-

grafia e testes moleculares rápidos (GLAM et 

al., 2019), além de fortalecer a vinculação e re-

tenção no cuidado através da integração de ser-

viços (ex.: pré-natal, TARV), apoio psicosso-

cial, aconselhamento e transporte subsidiado 

(BRITTAIN et al., 2021; MILLER et al., 2019).  

Desse modo, a abordagem integrada TB-

HIV é crucial, incluindo tratamento preventivo 

e protocolos conjuntos (DIANATINASAB et 

al., 2018), bem como estratégias operacionais 

como investigação de contatos ampliada e ges-

tão de abandonos (RIBEIRA et al., 2000), e pla-

nos de cuidado singularizados que considerem 

determinantes sociais, juntamente com a revita-

lização de programas locais com participação 

comunitária (LIMA et al., 2025). Paralelamen-

te, políticas de proteção social, como a Estraté-

gia Saúde da Família e o Programa Bolsa Famí-

lia (PBF), mostraram impacto positivo nos des-

fechos da TB, estando associadas à redução da 

mortalidade (DE SOUZA et al., 2018), a maio-

res taxas de cura (TORRENS et al., 2016) e à 

diminuição das taxas de incidência municipal 

(NERY et al., 2017).  

Entretanto, apesar da tendência nacional de 

redução na incidência da coinfecção TB/HIV 

nas últimas décadas, os dados de Uberlândia a-

pontam para uma realidade preocupante, com 

crescimento no número de casos nos anos mais 

recentes. Essa elevação pode refletir falhas na 

integração entre os serviços de controle da tu-

berculose e do HIV, além de problemas estrutu-

rais semelhantes aos observados em outras re-

giões brasileiras. Em Minas Gerais, por exem-

plo, ainda há disparidades na cobertura de testa-

gem para HIV em pacientes com tuberculose, 

assim como no acesso a exames diagnósticos 
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como o Xpert MTB/RIF, que contribuem para 

subdiagnóstico e atraso terapêutico (MARTINS 

et al., 2025). No município, observou-se tam-

bém alta proporção de registros com variáveis 

essenciais ignoradas, como escolaridade, uso de 

TARV e desfecho, o que compromete a vigilân-

cia em saúde e dificulta intervenções baseadas 

em evidências. Tais fragilidades indicam a ne-

cessidade urgente de fortalecer a capacitação 

das equipes de saúde para o correto preenchi-

mento das fichas de notificação e promover ma-

ior integração entre os sistemas de informação. 

A persistência de taxas elevadas de coinfecção 

TB/HIV no município está em consonância 

com dados nacionais que apontam índices supe-

riores a 9% (BRASIL, 2024), sendo essa condi-

ção agravada pela desigualdade no acesso aos 

serviços e pelo impacto da pandemia de CO-

VID-19 sobre o diagnóstico e tratamento de do-

enças crônicas infecciosas (TOMÉ et al., 2023). 

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo evidenciam que a 

coinfecção por Tuberculose e HIV/Aids no mu-

nicípio de Uberlândia permanece como um re-

levante desafio para a saúde pública local. A 

elevada proporção de casos entre homens jo-

vens, com baixa escolaridade e predominante-

mente pardos, somada às altas taxas de aban-

dono terapêutico e à baixa cobertura de terapia 

antirretroviral, refletem não apenas falhas es-

truturais nos serviços de saúde, mas também de-

sigualdades sociais que comprometem o en-

frentamento integrado dessas doenças. 

A crescente notificação de casos nos anos 

mais recentes, aliada à expressiva quantidade 

de registros com variáveis essenciais ausentes, 

reforça a urgência de investimentos em capaci-

tação das equipes de vigilância, melhoria na 

qualidade da notificação, ampliação do acesso 

a diagnóstico precoce e fortalecimento das a-

ções de cuidado contínuo e multiprofissional. 

Portanto, este cenário demanda intervençõ-

es articuladas, que considerem os determinan-

tes sociais do adoecimento, integrem serviços 

de TB e HIV, e promovam políticas públicas 

que garantam a equidade no acesso ao diagnós-

tico, tratamento e acompanhamento desses pa-

cientes. Somente por meio de ações intersetori-

ais, baseadas em evidências e com foco na po-

pulação vulnerável, será possível reduzir o im-

pacto da coinfecção e avançar no controle des-

sas endemias no município e no país. 
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