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INTRODUCAO

A coinfeccdo de tuberculose (TB) e do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) constitui
um dos desafios mais graves e complexos da sa-
Ude publica mundial. O HIV compromete sig-
nificativamente o sistema imunolégico dos in-
dividuos, tornando-os mais suscetiveis as infec-
cOes e reativacdo da TB, uma doenca que pode
permanecer latente por anos. Essa inter-relacao
entre HIV e TB nédo apenas agrava o quadro cli-
nico de ambas as doencas, mas também com-
plica as estratégias de controle e tratamento. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima
que pessoas vivendo com HIV tém 18 vezes
mais chances de desenvolver TB ativa, em com-
paracdo com aquelas sem HIV, evidenciando a
magnitude deste problema de salde global
(WHO, 2022).

No Brasil, a coinfeccdo TB/HIV tem apre-
sentado dados alarmantes, sendo responsavel
por uma parcela significativa dos ébitos relaci-
onados tanto a tuberculose quanto a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Estudos
indicam que a coinfecgdo esta frequentemente
associada a fatores socioecondmicos, como
baixa escolaridade, condi¢cdes de moradia ina-
dequadas e acesso limitado aos servicos de sa-
Ude (BASTOS et al., 2020). Essas condic¢Ges
sdo particularmente prevalentes em regides
mais pobres, como o estado do Para, onde as
disparidades de salde se mostram mais acentu-
adas. Além disso, a coinfeccdo tem se concen-
trado em grandes centros urbanos, onde a den-
sidade populacional e as condicGes de vida au-
mentam o risco de transmisséo dessas doencas
(CAVALIN et al., 2020).

A complexidade do manejo clinico da coin-
feccdo TB/HIV requer uma abordagem inte-
grada e multidisciplinar, capaz de lidar com os
desafios do diagndstico precoce, adesao ao tra-

tamento e acompanhamento continuo dos paci-
entes. No entanto, lacunas significativas perma-
necem, tanto na vigilancia epidemioldgica
quanto na implementacédo de politicas publicas
eficazes que mitiguem o impacto dessas doen-
cas em populagdes vulnerdveis (BRUNELLO
etal., 2011).

E nesse contexto que se insere o presente es-
tudo, que visa tracar o perfil epidemioldgico
dos individuos coinfectados com TB e HIV no
estado do Para, entre os anos de 2019 a 2023, a
fim de contribuir para a compreensao dessa co-
infeccdo e auxiliar na formulacdo de estratégias
de salde publica mais eficazes para o seu con-
trole e tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospec-
tivo com abordagem quantitativa, cujo objetivo
é analisar o perfil epidemiolégico de individuos
afetados por infeccdo com TB e o virus do HIV
no estado do Para. O periodo de estudo compre-
endeu os anos de 2019 a 2023. Estudos ecol6-
gicos sdo caracterizados pela andlise de dados
agregados, sendo particularmente Uteis para
identificar padrdes e tendéncias em grandes po-
pulacdes ao longo do tempo (FRIIS & SEL-
LERS, 2020).

A coleta dos dados foi realizada através do
banco de dados utilizando dados do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
disponibilizados pelo Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Salde (DATA-
SUS). Foram considerados todos os registros de
TB e de HIV notificados no estado do Para du-
rante o periodo de 2019 a 2023. Os agravos fo-
ram classificados conforme a lista de doencas
de notificagcdo compulséria do Ministério da Sa-
Ude, garantindo a padronizacdo dos dados.

Os dados foram coletados atraves do Sl-
NAN, que registra notificagdes de casos de TB
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e sua coinfeccdo pelo virus do HIV no estado
do Paré. Esses dados incluem informagfes so-
bre casos de coinfecgdes, notificagdes positivas
por area geogréfica, distribuicdo por faixa etéria,
etnia, sexo, escolaridade e casos que evoluiram
para SIDA. A coleta de dados foi realizada de
forma sistemaética, garantindo a integridade e a
confiabilidade das informagdes obtidas. Todos
os dados utilizados foram devidamente anoni-
mizados para preservar a privacidade dos indi-
viduos notificados. Foram seguidas as diretri-
zes éticas para pesquisas em salde publica es-
tabelecidas pelo Ministério da Saude.

Os dados brutos foram importados para o
software Microsoft Excel, onde foram organi-
zados em planilhas. Cada agravo foi identifi-
cado por ano e categorizado conforme sua na-
tureza. Realizou-se uma limpeza dos dados para
remover duplicatas e registros incompletos, as-
segurando a integridade e confiabilidade das
andlises subsequentes.

Os resultados foram interpretados conside-
rando o contexto epidemioldgico e socioecond-
mico do estado do Para. A interpretacao dos da-
dos focou em identificar padrbes sazonais, pi-
cos de notificacdes e possiveis correlacdes com
eventos especificos, como surtos ou mudancas
nas politicas de satde publica. Essa anélise per-
mitiu a identificacdo de areas prioritarias para
intervencdo e planejamento de politicas de sa-
Uude.

Por fim, a pesquisa foi conduzida seguindo
as normas éticas estabelecidas pela Resolugédo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, ga-
rantindo a confidencialidade e a privacidade
dos dados dos pacientes. Embora se tratasse de
dados secundarios, todas as etapas de coleta,
tratamento e analise respeitaram rigorosamente

0s principios éticos da pesquisa em saude
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quinquénio analisado foram identifica-
dos 2.617 casos de coinfecgfes no estado do
Para. Das 144 cidades, 19 delas ndo registraram
incidéncia de casos de coinfec¢do. A maior fre-
quéncia de notificacdes positivas foi observada
nos municipios de Belém, Ananindeua, Mari-
tuba, Marabd, Parauapebas, Itaituba, Braganca
e Castanhal, com 1.135 casos (43,37%), 250
(9,55%), 91 (3,47%), 72 (2,75%), 65 (2,48%),
61 (2,33%), 56 (2,13%) e 54 (2,06%) respecti-
vamente. As demais cidades apresentaram me-
nos de 50 casos cada e 97 cidades apresentando
menos de 10 casos notificados, como pode ser
observado no Grafico 12.1.

Dessa forma, a analise da Tabela 12.1, que
mostra casos de coinfeccdes no Pard, revela
uma distribuicdo desigual entre municipios. Ha
19 municipios do estado sem registros, suge-
rindo lacunas na vigilancia epidemiolégica. A
subnotificacdo pode ser causada por infraestru-
tura inadequada e falta de treinamento de pro-
fissionais de satude (SANTOS et al., 2018). A
mobilidade populacional e a falta de integracéo
dos sistemas de informacao dificultam o rastre-
amento de casos. Municipios com menos recur-
sos tém mais dificuldades em implementar
acoes de controle. Comparag0es com outros es-
tados mostram que regides com sistemas de sa-
Ude mais robustos tém melhores taxas de noti-
ficacdo (MUNIZ et al., 2024). E essencial in-
vestir em infraestrutura, capacitacdo e integra-
¢ao de sistemas para melhorar a vigilancia e o
controle das coinfecgdes.

100




Tabela 12.1 Casos confirmados por municipio de residéncia e HIV/TB acima de 15 notificacdes

Casos confirmados por Municipio de residéncia e HIV/TB acima de 15 notificacdes

Municipio Casos confirmados

Belém 1135
Ananindeua 250
Marituba 91
Santarém 87
Marabéa 72
Parauapebas 65
Itaituba 61
Braganca 56
Castanhal 54
Santa Izabel Do Para 45
Paragominas 38
Abaetetuba 29
Benevides 26
Barcarena 24
Soure 23
Vigia 23
Moju 19
Capanema 17
Salinépolis 17
Canad Dos Carajas 16
Altamira 16
Tucurui 16
Bujaru 15

Fonte: SINAN, 2024.

Graéfico 12.1 Casos confirmados por municipio de residéncia e HIV/TB no Para nos ultimos 5 anos
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Faixa etaria e etnia

No Grafico 12.2, observa-se que as faixas
etérias de 25 a 34 anos e de 35 a 44 anos sdo as
mais impactadas por coinfeccGes, com 845 ca-
S0s (32,28%) e 780 casos (29,80%), respectiva-
mente. A predominancia de casos entre indivi-
duos pardos, com 1.978 notificagdes (75,58%),
seguidos pela populagédo preta, com 251 casos
(9,59%), evidencia a maior vulnerabilidade
dessas populacgdes, frequentemente associada a
fatores socioecondmicos e limitacGes no acesso
a salde (GIOSEFFI et al., 2022).

A anélise do Grafico 12.3, em comparacao
com outros estudos, sugere que essa distribui-
cao etaria e étnica reflete padrdes similares de
coinfecc¢des em diferentes regides, reforcando a
necessidade de politicas de satde direcionadas
a grupos etarios e étnicos especificos (BASTOS
et al., 2020). A baixa incidéncia entre as etnias

branca, amarela e indigena pode indicar dife-
rencas demogréficas e de acesso ao diagnostico
e tratamento, que devem ser abordadas para
promover uma vigilancia equitativa e eficaz.

Além disso, a predominancia de coinfec-
¢Oes entre individuos pardos e pretos pode estar
relacionada a desigualdade na distribuicdo de
recursos de salde, fato que destaca a persistén-
cia de barreiras historicas no acesso a servicos
de salde de qualidade para populacGes negras e
pardas no Brasil. Essa disparidade é refletida
também em outros estudos que associam as
condigOes de vida e a exclusdo social dessas po-
pulacdes a um maior risco de coinfecgdes (OLI-
VEIRA et al., 2015). A inclusdo dessas varia-
veis nas analises epidemioldgicas € essencial
para o0 desenvolvimento de intervengdes mais
direcionadas e eficazes.

Gréfico 2. Casos positivos por faixa etaria TB/HIV no Paré entre os anos de 2019 a 2023
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Gréfico 12.3 Casos positivos por etnia TB/HIV no Para entre os anos de 2019 a 2023
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Sexo

Como demonstrado no Gréfico 12.4, os da-
dos do estudo indicam que a coinfecgéo é mais
prevalente no sexo masculino, com 1.841 casos
(70,34%). Esses achados sdo consistentes com
a literatura recente, ja que os estudos demons-
tram maior vulnerabilidade dos homens a coin-
fecgdes. Por exemplo, um estudo publicado em
2022 afirma que homens tém taxas mais altas
de coinfeccdo HIV-tuberculose devido a com-
portamentos de risco, como uso de drogas inje-
taveis e préaticas sexuais desprotegidas mais fre-
quentes e menor busca por servigcos de salde
(LEDESMA et al., 2022).

Outro aspecto importante é o impacto das
normas de género, que frequentemente desen-
corajam 0s homens a buscar cuidados de saude
preventivos, agravando a vulnerabilidade a in-
fecgOes oportunistas como a TB em pacientes
HIV-positivos. Com isso, destaca-se a necessi-
dade de estratégias de prevencdo e controle es-
pecificas para o género masculino, incluindo
campanhas de conscientizagcdo e maior acessi-
bilidade a servicos de salde, visando reduzir a
incidéncia de coinfeccGes nesta populagéo
(ZHANG et al., 2024).

Graéfico 12.4 Sexo dos casos notificados de TB/HIV no estado do Para no periodo de 2019 a 2023
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Escolaridade

Em termos de escolaridade, como mostrado
no Gréfico 12.5, a maioria dos casos de coin-
feccéo no estudo néo especificou o grau de ins-
trucdo. No entanto, entre os que o fizeram, as
taxas mais elevadas de incidéncia foram obser-
vadas entre aqueles com ensino médio com-
pleto e aqueles com 5? a 82 série incompleta do
ensino fundamental, ambos com 435 registros
(16,62%). Os estudos revisados indicam que in-
dividuos com menor nivel de escolaridade apre-
sentam maior risco de coinfeccao devido a me-
nor compreensdo das praticas de prevencdo e

Positivo

HIV/TB

acesso limitado a informacao e servicos de sa-
Ude (TRINDADE et al., 2019).

Além disso, outro estudo destacou que a es-
colaridade esta diretamente relacionada a capa-
cidade de buscar e utilizar servigos de saude
adequados, influenciando a incidéncia de coin-
feccOes (JESUS et al., 2016). Logo, ha necessi-
dade de intervencOes educacionais e campanhas
de conscientizacdo direcionadas a grupos com
menor escolaridade para reduzir as taxas de co-
infeccdo.
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Graficol2. 5 Grau de escolaridade de coinfectados TB/HIV no Para entre os anos de 2019 a 2023
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Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

Como mostrado no Grafico 12.6, um total
de 2.405 (91,89%) dos casos positivos evolui-
ram para SIDA. Comparando com a literatura
recente, esses dados refletem uma tendéncia ob-
servada globalmente, na qual a maioria dos ca-
sos de HIV nao tratados adequadamente evolui
para SIDA. Estudos mostram que, sem trata-
mento antirretroviral eficaz e continuo, a pro-
gressdo para SIDA é quase inevitavel em paci-
entes com HIV (PASCHOAL et al., 2014).

Ign/Branco

Analfabeto

1% a 4* série Incompleto EF

4° série completa do EF

Outro exemplo é a falta de acesso a diagnos-
tico precoce e tratamento, o que contribui signi-
ficativamente para essa progressdo (DUARTE
et al., 2023). Esses achados ressaltam a impor-
tancia de intervencGes precoces e acesso conti-
nuo a tratamentos antirretrovirais para evitar a
progressao para a SIDA. A literatura enfatiza a
necessidade de politicas de satde publica foca-
das em melhorar o diagnostico precoce e a ade-
sdo ao tratamento para reduzir a evolucdo para
SIDA.

Gréfico 12.5 Casos confirmados de TB/SIDA no estado do Para entre 2019 e 2023
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CONCLUSAO

A coinfeccdo de TB e HIV no estado do
Para entre 2019 e 2023 revela um panorama
epidemioldgico preocupante, destacando a
complexidade da interagdo entre essas duas do-
encas. Os resultados do estudo mostram uma
alta prevaléncia da coinfeccdo em grandes cen-
tros urbanos, especialmente em adultos jovens
de 25 a 44 anos, e uma predominancia signifi-
cativa em individuos de etnia parda e preta.

A vulnerabilidade socioeconémica, eviden-
ciada pela predominancia de casos em grupos
com menor nivel de escolaridade e pela maior
incidéncia entre homens, aponta para a necessi-
dade urgente de intervencdes direcionadas e efi-
cazes. Esses achados sublinham a importéncia
de politicas publicas que ndo s6 abordam o tra-
tamento clinico, mas também os determinantes
sociais da satde que contribuem para a propa-
gacdo dessas infecgdes.

Além disso, a evolugdo da maioria dos casos
para a SIDA ressalta o impacto devastador da

coinfecgdo sobre o sistema imunoldgico e a ne-
cessidade de estratégias integradas de preven-
¢ao e tratamento. A auséncia de registros de co-
infeccdo em 19 cidades pode indicar lacunas
significativas na vigilancia epidemioldgica, su-
gerindo haver subnotificacdo ou falta de detec-
cdo eficaz dessas condi¢cBes em areas menos
monitoradas. E possivel inferir que o cenério
epidemioldgico pode ser ainda mais alarmante.

Para combater efetivamente essa coinfecgéo,
é essencial fortalecer os sistemas de coleta de
dados e vigilancia, além de garantir que inter-
vencOes de salde publica sejam adaptadas as
realidades locais, focando em populagdes vul-
neraveis e promovendo o acesso igualitario aos
cuidados de salde. Este estudo, portanto, ndo
apenas elucida os desafios enfrentados no con-
trole da TB e do HIV, como oferece percepcdes
criticas para o desenvolvimento de estratégias
mais robustas e inclusivas no enfrentamento
dessas doencas no Para.
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