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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da incidéncia da coinfeccdo tuberculose-HIV no Brasil,
por macrorregiao, Unidade da Federacao, sexo e faixa etdria, 2010-2021. Métodos: Estudo de séries
temporais, com dados de vigilancia, para a estimativa de variacdes percentuais anuais médias
(VPAM) e intervalos de confianga de 95% (IC,,), por joinpoint regression. Resultados: Foram
analisados 122.211 casos de coinfecgao tuberculose-HIV; identificou-se tendéncia decrescente
no pais (VPAM = -4.3; IC_., 5]1,-3,7) e em suas regides Sul (VPAM = -6,2; IC__, -6,9,-55) e Sudeste
(VPAM = -4.6; IC_., -5,6;-3,8), acentuada durante a pandemia de covid-19 (2020-2021); observou-se
maior tendéncia decrescente em Santa Catarina (VPAM = -9,3; IC__, -10,1;-8,5) € maior tendéncia
crescente no Tocantins (VPAM =41, 1C_., 0,1,8,6); houve tendéncia de incremento no sexo masculino,
destacando-se Sergipe (VPAM =39, IC__, 0,4,7,9), e na faixa etaria de 18-34 anos, sobressaindo-se o
Amapa (VPAM =79;IC_.. 51.11,5). Conclusao: Verificaram-se disparidades territoriais e demograficas

95%
na carga e nas tendéncias da coinfeccdo tuberculose-HIV.
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Tendéncia da coinfeccdo tuberculose-HIV no Brasil (2010-2021)

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) e a infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV, sigla para hu-
man immunodeficiency virus) sobrecarregam
os sistemas de saude, especialmente nos paises
com menor disponibilidade de recursos eco-
ndmicos, humanos e estruturais.! Pactuacdes
internacionais, traduzidas nos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizacgao das Nagdes Unidas (ONU), foram
firmadas para interromper a transmissao do
HIV e de TB—-e por conseguinte, eliminar a coin-
feccao TB-HIV enquanto problema de saude
publica, até o ano de 2030.2

Estima-se que um quarto da populagao
mundial esteja infectada pela TB. Sdo casos
de infeccao que, eventualmente, podem evo-
luir para a doenca.®* Além disso, a TB persiste
como uma das principais causas infecciosas
de mortalidade na populacao mundial, sobre-
tudo entre quem vive com HIV.2 Estas pessoas,
comparadas agquelas nao infectadas pelo HIV,
tém risco elevado, em até 20 vezes, para a
progressao da TB-infecgcao a TB-doenga, além
de se mostrarem mais suscetiveis a desfechos
desfavoraveis da TB, como o ébito."*

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) com-
pbs uma lista dos 30 paises com maior carga da
coinfeccdo TB-HIV. Nessa lista, destacaram-se
aqueles em desenvolvimento e com maior po-
pulacao, inclusive o Brasil.®* Em todo o mundo,
no ano de 2021, dos 6,4 milhdes de casos de TB
registrados, 6,7% foram de pessoas vivendo com
HIV, e destas, 187 mil tiveram como desfecho o
6bito.* No Brasil, a proporgado de coinfecgdo TB-
HIV foi de 10,3% em 2019, com variagdes entre
as macrorregides nacionais e os estados.®

Estudos apontam que (i) os fatores indivi-
duais, como idade, sexo e grau de imunossu-
pressao, (ii) os socioecondmicos, como escola-
ridade e renda, e (iii) os programaticos, relacio-
nados a organizacao e ad acesso aos servicos de
saude, podem aumentar o risco de ocorréncia
da TB em pessoas com HIV.® Outrossim, a
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Contribuicdes do estudo

Entre 2010 e 2021, houve tendéncia
decrescente da coinfecgdo
tuberculose-HIV no Brasil e em suas
regides Sul e Sudeste, e tendéncia
crescente nas regides Norte e
Nordeste. O aumento foi observado
sobretudo no sexo masculino e em
adultos jovens.

Principais
resultados

Aponta-se a necessidade do
direcionamento estratégico de
acoes e servigos, como aplicagao
de recursos e proposigcao de
intervencdes, nos estratos
populacionais e nos territorios

gue apresentaram os maiores
incrementos na incidéncia da dupla
infecgao.

Implicagdes
para os
servicos

Devem-se fortalecer as estratégias
de controle da coinfec¢ao, como
dupla testagem e reducao do
diagnostico tardio, inicio oportuno
e adesdo a terapia antirretroviral,
vinculagao ao cuidado, detecg¢ao

e tratamento da tuberculose —
inclusive preventivo.

Perspectivas

auséncia e/ou ndo adocdo de recursos para
prevencao, diagnostico e tratamento, tanto no
nivel individual como programatico, podem
estar relacionadas a maiores incidéncias da
dupla infecgcdo.”

Nesse sentido, ha de se considerar a dispo-
sicao e a regionalizacao da rede de atencao
a saude, suas desigualdades socioespaciais,
econbmicas e politicas. Nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste do pais, 0s servicos se
concentram em capitais e metropoles, no que
podem dificultar o acesso de pessoas residen-
tes em areas periféricas.? Ja nas regides Sul e
Sudeste, a rede de atengao a saude esta melhor
distribuida no interior dos estados, e os servicos
de saude,de maneira geral, apresentam melhor
desempenho.!°1?

E mister considerar o modo pelo qual os di-
ferentes contextos influenciam na incidéncia
da coinfecgao TB-HIV, principalmente quando

Epidemiologia e Servigcos de Saude, Brasilia, 33:e2023522, 2024 o




Lucas Vinicius de Lima e colaboradores

se trata de infeccdes com determinacgao social,
biolégica e ambiental. Estudos de séries tem-
porais, que consideram os territorios e estratos
populacionais, podem ser Uteis a saude publica
brasileira, visto que, a partir da descri¢cao de
tendéncias, é possivel avaliar, direcionar e/
ou implementar estratégias e politicas de
intervencao.®

O Brasil figura como um pais de alta carga
da coinfeccao TB-HIV, com desigualdades re-
gionais na rede de atenc¢do a salde e particu-
laridades sociais e individuais que implicam a
possibilidade de dessemelhanga naincidéncia
dessas infeccdes. Dadas essas caracteristicas,
faz-se necessario identificar os diferentes
comportamentos do agravo no pais. Nesse
sentido, o presente estudo teve por objetivo
analisar a tendéncia temporal daincidéncia da
coinfecgao TB-HIV no Brasil, por macrorregiao,
Unidade da Federacao (UF), sexo e faixa etaria,
no periodo de 2010 a 2021.

METODOS

Estudo ecolégico de séries temporais da
incidéncia de coinfeccao TB-HIV no Brasil, por
macrorregides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sul e Sudeste) e UFs, com dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagcao
(Sinan), Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom) e Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga
Viral do HIV (Siscel).

A base de dados foi disponibilizada via pla-
taforma Fala.BR, em 3 de novembro de 2022,
pelo Departamento de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis (DATHI), da Secretaria de
Vigilancia em Sadde e Ambiente (SVSA)
do Ministério da Saude (MS): protocolo n°
25072.039887/2022-27. O linkage probabilistico
dos sistemas (SIM, Sinan, Siclom e Siscel) foi
realizado pelo DATHI, conforme processo des-
crito no Boletim Epidemiolégico — Panorama
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epidemioloégico da coinfecgdao TB-HIV no Brasil,
20205

Os dados populacionais foram obtidos do
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus) em 4 de novembro
de 2022. Para o ano de 2010, utilizou-se a po-
pulacdo do censo demografico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) nagquele ano; para os anos intercensita-
rios (2011-2021), foram aplicadas as estimativas
populacionais elaboradas pelo Departamento
de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de
Doencas Nao Transmissiveis (DAENT), da SVSA/
MS.*

A populacdao do estudo consistiu dos ca-
sos novos notificados no Sinan-TB, indepen-
dentemente da forma clinica, com a variavel
“HIV" codificada como “positivo” ou a variavel
“sindrome da imunodeficiéncia adquirida”
(aids, sigla para acquired immune deficiency
syndrome) codificada como “sim”; ou nos ca-
sos de TB notificados nas bases da TB sem o
preenchimento de uma dessas variaveis, que
entretanto possuiam diagnéstico nas bases do
HIV, apresentavam algum resultado laboratorial
no Siscel ou tinham alguma dispensagao de
antirretroviral no Siclom.®

Foram incluidos no estudo os casos de 2010
a 2021, considerando-se a disponibilidade, no
DATHI, de dados sobre pessoas de 18 a 59 anos,
haja vista a faixa etdria corresponder a maior
parte dos casos de coinfecgao TB-HIV (+ 91,9%);
o publico infantojuvenil e as pessoas idosas ndo
foram incluidos, por apresentarem particulari-
dades que impossibilitariam a compreensao
dessas especificidades. Foram excluidos 12
registros com a variavel “sexo”, cuja analise
interessa ao estudo, nao preenchida.

Inicialmente, foram obtidos os coeficientes
brutos de incidéncia, ano a ano, dividindo-se
o total de casos novos de coinfecgcao TB-HIV
pela populacao residente, no mesmo periodo
e localidade; e multiplicando-se o resultado por
100 mil habitantes. Apods analise exploratoéria
dos dados, optou-se por calcular os coeficientes
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de incidéncia por sexo (masculino; feminino) e
grupo etario (em anos: 18 a 34; 35 a 59), consi-
derando-se, no denominador, a populagcdo com
as mesmas caracteristicas demograficas.

A analise de tendéncia foi realizada pela
regressao joinpoint, que permite verificar se
segmentos de reta explicariam melhor as
séries, do que uma Unica reta. Em funcado do
numero de 12 pontos analisados (um ponto
para cada ano), foi definido o nUmero maxi-
mo de dois joinpoints, conforme estabelecido
na literatura. Estimou-se a tendéncia geral
e estratificada (sexo e faixa etaria) para cada
macrorregiao e UF, assumindo-se a influéncia
de aspectos individuais e programaticos sobre
a epidemiologia das infec¢oes.

Os coeficientes anuais de incidéncia da
coinfeccao TB-HIV, transformados por fungao
logaritmica natural (In) devido a melhor inter-
pretacao e comparacao dos resultados, foram
considerados como a variavel dependente (y);
e 0s anos-calendario do periodo, como a varia-
vel independente (x). Os modelos log-lineares
[In(y) = X'beta + erro] foram ajustados pelos
erros-padrao dos coeficientes de incidéncia e
pela correcao da autocorrelacdao de primeira
ordem, verificada a partir dos dados."

Os modelos finais, estimados via pesquisa
em grade, foram escolhidos pelo menor valor
do critério de informacgao bayesiano ponderado.
Para cada modelo final, foram calculadas, pelo
método quantil-empirico, (i) as variagdes per-
centuais anuais (VPAs), referentes a mudancga
dos valores dos coeficientes de incidéncia em
cada joinpoint, (ii) as variacdes percentuais
anuais médias (VPAMSs), relativas as médias
geométricas das VPAs, e (iii) os intervalos de
confianga de 95% (IC,,,) das VPAs/VPAMs

Na interpretacao dos valores calculados,
VPAs/VPAMs positivas indicaram tendéncia de
incremento dos coeficientes de incidéncia da
coinfeccdo TB-HIV, enquanto as VPAs/VPAMs
negativas, tendéncia de declinio. Foram con-
siderados significativos os valores das VPAs/

VPAMSs cujos IC,, ndo incluissem o valor nulo

5%)
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(zero). As variagcdes nao significativas foram
interpretadas como de tendéncia estacionaria.
As analises foram realizadas utilizando-se o
Joinpoint Regression Program® em sua versao
5021

Consoante com a Resolucao do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Maringa (UEM), mediante parecer
Nn°5.721.740, emitido em 25 de outubro de 2022:
Certificado de Apresentacgdo para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 63981922.6.0000.0104.

RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2021, foram noti-
ficados e analisados 122.211 casos novos de
coinfeccdo TB-HIV na populacdo com idade
entre 18 e 59 anos, no Brasil. Os coeficientes
anuais de incidéncia da coinfecgdo TB-HIV no
periodo, para cada macrorregidao nacional e o
conjunto do pais, encontram-se na Figura 1.
Na Tabela 1, sdo apresentados os coeficientes
brutos de incidéncia da dupla infecgao, ano a
ano, segundo a UF.

|dentificou-se tendéncia decrescente na in-
cidéncia da coinfec¢ao TB-HIV no Brasil como
um todo: VPAM = -4.3; IC__, -5]1,-3,7. As regides
Norte (VPA =31, IC,, 1,0,6,8) e Nordeste (VPA
=13, IC,, 0,2,3,0) apresentaram tendéncia de
aumento dos coeficientes no periodo de 2010 a
2019. As regides Sul (VPAM =-6,2;,IC__, -6,9,-5,5)
e Sudeste (VPAM =-46; IC_., -5,6;-3,8) apresen-
taram tendéncia de redugao ao longo de todo
o periodo de estudo, de 2010 a 2021. Todas as
regides tiveram queda dos coeficientes entre

2019 e 2021 (Tabela 2).

Na analise por UFs, houve tendéncia de in-
cremento da incidéncia da coinfecgao TB-HIV
no Tocantins, em Sergipe e no Espirito Santo,
em toda a série histérica. Ja os estados do Acre,
Piaui, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Mato Grosso e Goias tiveram
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Figura 1 - Séries temporais dos coeficientes brutos de incidéncia da coinfeccio tuberculose-
HIV (por 100 mil hab.) na populagcdo com idade de 18 a 59 anos, segundo macrorregiées, Brasil,

2010-2021

tendéncias decrescentes, de 2010 a 2021. A
maioria das UFs (14; 51,8%) registrou queda na
incidéncia da coinfecgao TB-HIV a partir de 2018
ou 2019 (Tabela 2).

Foi identificada tendéncia decrescente nos
coeficientes entre a populacao do sexo femi-
nino, no Brasil e em suas macrorregides, de
2010 a 2020. Observou-se maior acréscimo nas
tendéncias para o Maranhao (VPAM =33/ IC__.
1,3;5,6) e maior decréscimo para o Acre (VPAM
= -15,8; IC,,, -27,6,-9,0). Algumas UFs (sete) re-
gistraram VPAs positivas na incidéncia entre a
populagao do sexo feminino, a exemplo do Acre,
Amazonas, Bahia e Espirito Santo (Tabela 3).

Quanto a populagao do sexo masculino,
houve tendéncia decrescente nos coeficien-
tes de incidéncia no Brasil e na maioria das
macrorregides; a excegao coube ao Norte, cuja
tendéncia mostrou-se estavel. As tendéncias
mais acentuadas de aumento e queda foram,
respectivamente, do Amapa (VPAM =56; IC

95%

3,3,8,7) e de Santa Catarina (VPAM =-87, IC_,
-10,7;-7,4). Nove UFs —entre elas, Para, Rondoénia,
Amazonas, Piaui e Espirito Santo —registraram
VPAs positivas (Tabela 3).

As incidéncias da coinfeccao TB-HIV na faixa
etariade 18 a 34 anos apresentaram tendéncia
de declinio para o conjunto Brasil, e nas macror-
regides Sul, Sudeste e Nordeste. Ainda sobre
esse grupo etario, maior incremento e maior
declinio da incidéncia de TB-HIV foram obser-
vados, respectivamente, no Amapa (VPAM =7,9;
IC,,, 5111,5) € em Santa Catarina (VPAM = -9,7;
IC,,, -12,0;-7,7). Ainda, para a mesma faixa etaria,
dez UFs tiveram VPAs positivas em segmentos
das séries,como Amazonas, Mato Grosso, Cear3,
Alagoas e Rio Grande do Norte (Tabela 4).

Na populacao com idade entre 35 e 59 anos,
viu-se tendéncia decrescente dos coeficientes
de incidéncia da dupla infecgcao no Brasil e em
todas as macrorregides. Nenhuma UF apresen-
tou VPAM positiva, sendo Santa Catarina (VPAM
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Tabela 1 - Coeficientes brutos de incidéncia da coinfeccao tuberculose-HIV (por 100 mil hab.)
na populacdo com idade de 18 a 59 anos, segundo Unidades da Federacdo, Brasil, 2010-2021

Unidades da Federacgdo

. 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(por macrorregioes)

Rondénia 49 72 68 77 86 69 96 80 62 69 54 4]
Acre 4 37 45 30 30 24 22 27 23 42 18 27
, Amazonas 186 160 174 215 253 259 231 246 218 219 186 127
E Roraima 89 54 64 9] 39 75 53 72 55 73 85 75
Para 87 83 79 85 86 90 86 103 94 10 97 51
Amapa 33 36 47 29 42 36 42 55 54 62 43 50
Tocantins 20 12 12 4 24 15 19 6 23 9 18 29
Maranh&o 50 48 55 58 51 57 56 59 70 68 60 48
Piaui 32 38 40 26 41 24 36 36 4] 37 3 25
Cears 53 68 79 68 69 75 68 76 76 86 14 56
g Eigrtcera”de do 53 62 82 75 71 71 53 72 85 8] 76 50
§ Paraiba 58 55 55 66 62 56 44 59 64 60 59 48
Z  pernambuco 122 134 148 138 136 136 142 138 136 127 16 87
Alagoas 60 66 82 88 73 59 95 9] 91 96 76 52
Sergipe 37 4 33 47 44 34 42 44 67 54 59 38
Bahia 57 58 5] 56 55 53 52 5] 50 5] 44 37
Minas Gerais 34 4] 39 4 40 36 33 32 33 35 30 19
% EspiritoSanto 57 52 6] 57 5] 56 43 44 55 49 64 67
;% RiodeJaneiro 159 169 166 150 154 158 148 146 152 148 128 95
Sao Paulo 93 94 88 90 88 84 78 80 83 79 68 50
Parana 60 54 54 56 55 53 47 43 45 37 39 32
3 (S:aa?atfl na 23 141 me M9 M9 Mo 98 100 89 83 6] 46
SL'JCI’ Crandedo 537 545 250 242 238 229 212 201 188 186 166 120
g g"(fg%frosso 6,6 74 88 88 79 66 66 68 80 96 93 65
Q
O  MatoGrosso 7 69 52 68 65 67 88 80 68 60 53 38
E Goias 31 33 4 33 3 39 32 38 33 23 26 20
S Ee'fjt;'rtaol 21 31 35 30 42 29 31 32 29 32 28 21
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Tabela 2 - Tendéncia temporal dos coeficientes brutos de incidéncia da coinfeccao
tuberculose-HIV (por 100 mil hab.) na populacdo com idade de 18 a 59 anos, segundo
macrorregidoes e Unidades da Federagao, Brasil, 2010-2021

Macrorregides e Unidades da Federagao Periodo VPA: (IC,, ) VPAME- (IC, . °)

2010-2019 31(1,0,6,8)¢

Norte 2,4 (-71,0.1)
2019-2021 -23,7 (-64,3;,-8,4)¢
. 2010-2016 6,7 (1,417,4)°

Rondénia -2,4 (-71,0,7)
2016-2021 12,4 (-29,1;-7,2)°
2010-2016 1,2 (-17,4;-8,3)¢

Acre 2016-2019 13,4 (-6,0;221) -7.1 (-10,0;-5,0)¢
2019-2021 =211 (-34,9;0,2)
2010-2015 9,5 (-6,4;37,4)

Amazonas 2015-2019 -3,8 (-9,2;21,9) 1,7 (-4,7;2))
2019-2021 -21,6 (-36,2;-8,0)¢
. 2010-2017 2,4 (-16,9,1,9)

Roraima 15 (-1,2,3,9)
2017-2021 8,8 (0,6;29,6)¢
) 2010-2019 3,4 (2,0;,59)¢

Para -1,6 (-3,4,0,6)
2019-2021 -21,3 (-30,3;-7,4)4
2010-2015 0,0 (-15,0;5,2)

Amapa 2015-2018 17,0 (7,9;25,7)¢ 1,7 (-1,3;3,0)
2018-2021 91 (-26,1;-1,9)¢

Tocantins 2010-2021 4.1(0,1;8,6)¢ 4.1(0,1;8,6)¢
2010-2019 1,3 (0,2;3,0)¢

Nordeste -2,2 (-3,5;-1,0)¢
2019-2021 -16,8 (-22,9;-8,7)¢
2010-2016 2,1 (-41,4,3)

Maranhéo 2016-2019 7,6 (3,9,10,8)¢ -0,4 (-1,7,0,7)
2019-2021 175 (-23,5:-9,2)¢
2010-2015 -4,6 (-13,5-1,5)¢

Piaui 2015-2018 111 (2,8]17,4)° 3,4 (-6,1:-2,2)¢
2018-2021 -14,4 (-30,9;-7,8)¢
) 2010-2019 31(11;13,2)¢

Ceara -0,7 (-32,2,6)
2019-2021 -16,2 (-28,7;-0,8)¢

Rio Grande do Norte 2010-2021 0,7 (-3,3;5,4) 0,7 (-3,3;5,4)

Paraiba 2010-2021 -0,4 (-2,6;1,9) -0,4 (-2,6;1,9)
2010-2012 73 (1,0,16,1)¢

Pernambuco 2012-2018 -1,0 (-2,6;0,3) -2,8 (-4,2;-1,4)4
2018-2020 -17,5 (-23,8;-11,1)¢
2010-2019 43 (1,8M,6)°

Alagoas -1,8 (-532,3)
2019-2021 -25,3 (-40,2;-5,1)¢

Sergipe 2010-2021 4,0 (1,2,7,2)¢ 4,0 (1,2;7,2)¢
) 2010-2019 -1,4 (-1,8;-0,8)¢

Bahia -3,6 (-4,2;-3,1)¢
2019-2021 -131 (-16,2;-8,2)¢

Continua
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Continuagao

Tabela 2 - Tendéncia temporal dos coeficientes brutos de incidéncia da coinfeccao
tuberculose-HIV (por 100 mil hab.) na populagdao com idade de 18 a 59 anos, segundo
macrorregioes e Unidades da Federacao, Brasil, 2010-2021

Macrorregioes e Unidades da Federagéao Periodo VPA: (IC,_,°) VPAM: (IC,_. °)

2010-2019 17 (-24;-0,7)¢

Sudeste -4,6 (-5,6,-3,8)¢
2019-2021 -16,9 (-21,9;-10,1)¢
. ) 2010-2019 -1,5 (-7,7;24,0)

Minas Gerais -5,8 (-10,1;-0,3)¢
2019-2021 -22,8 (-42,4,-0,8)°
2010-2013 2,0 (-1,8;12,0)

Espirito Santo 2013-2017 -6,5 (-11,3;-3,2)¢ 1,9 (0,9;3,3)¢
2017-2021 1,1 (6,7,19,1)¢
_ . 2010-2019 12 (-19;-0,2)¢

Rio de Janeiro -44 (-5,5:-3,6)¢
2019-2021 17,6 (-23,0;-10,6)¢
2010-2016 -2,7 (-5,9;-1,6)¢

Séo Paulo 2016-2019 0,2 (-1,9;2,0) -5,4 (-6,2;-4,8)°
2019-2021 -20,3 (-24,2;-14,3)4
2010-2014 -0,9 (-2,3;2,4)

Sul 2014-2019 -5,8 (-7,1;-4,4)¢ -6,2 (-6,9;-5,5)°
2019-2021 -16,5 (-20,5;-12,2)¢
2010-2014 -0,5 (-3,0;,5,0)

Parana 4,4 (-5,4,-3,4)
2014-2021 -6,5 (-9,1;-5,4)¢
2010-2014 -3,2 (-4,7,0,6)

Santa Catarina 2014-2019 -6,5 (-8,6;-5,1)¢ -9,3 (-10,1;-8,5)¢
2019-2021 -26,1 (-29,9;-19,5)¢
2010-2012 5,0 (-0,4710,2)

Rio Grande do Sul 2012-2019 -4,3 (-5,4;,-3,4)° -5,2 (-6,3;-4,4)4
2019-2021 17,3 (-22,1;-11,7)¢
2010-2018 0,7 (-0,4;2,1)

Centro-Oeste -2,6 (-3,9;-1,7)¢
2018-2021 10,9 (-20,2;-6,5)¢

Mato Grosso do Sul 2010-2021 0,7 (-4,7,6,9) 0,7 (-4,7,6,9)
2010-2012 -12,0 (-19,7;0,4)

Mato Grosso 2012-2017 8,0 (4,2:16,7)¢ -5]1(-6,9;-3,3)¢
2017-2021 -16,1 (-23,4;-11,3)4
By 2010-2017 0,8 (-2,2,15,7)

Goias -4,5 (-8,6;-0,6)¢
2017-2021 -13,0 (-36,1;-6,0)¢
o 2010-2012 26,7 (4,4,48,3)¢

Distrito Federal 1,4 (-1,4,4,0)
2012-2021 3,5 (-7,3;-1,9)¢
) 2010-2019 -10 (-1,6,-0,2)¢

Brasil -4,3 (-51,-3,7)¢
2019-2021 -18,0 (-22,1;-11,7)¢

a) VPA: Variagao percentual anual; b) IC_,: Intervalo de confianca de 95% (limite inferior; limite superior); c) VPAM: Variagao

percentual anual média; d) Valor estatisticamente significativo.

RESS Epidemiologia e Servigcos de Saude, Brasilia, 33:2023522, 2024 o




ARTIGO ORIGINAL

Lucas Vinicius de Lima e colaboradores

enuiluo)

o(6'L-S'SL7) #'LL- Ll20Z-6L0T o(6'6-g'72-) 8'al- Ll20Z-6L0T
o(8'7-5'c) L'e- o(8'1-0'¢") §'T- 6L0Z-5$10T o(g-'g'9-) ¢'s- o(g'eie’0) 'L 610Z-210Z elyeg
o(L71'0) £'L £10Z-0L0T o(T'L-S'LL1) T9L- Z10Z-0L0Z
o(6'44'0) 6'¢ o(6'2%'0) 6'C Ll20Z-0L0Z (6'6lT) £'s (6'6l'T) £'s l20Z-0L0Z adibias
it p(£7-12'55-) H'S1- Ll20zZ-810Z e . (8's%'ls-) 8'st- l20Z-6L0T
Seg'e) co- p(9%LL'S) 29 8L0Z-0L0Z leze) o' (9'ss'6'8-) O'¢ 6L0Z-010Z seobely
- - - o(6'6-C'%2-) 6'LL l20Z-6L0T
(U-S'y) 2 o(l'9-'LTT-) 9'Cl- Ll20zZ-810T (L'z-6'-) ¥'e- o(6'0-1l'%-) £'T- 6L0Z-2102 oonguieusad
(£9%'0-) €' 8l0Z-0L0Z (5919l £'6 ZL0Z-0L0Z
(0'e'8'l-) 50 (0'¢'8'l-) 50 120Z-0L0T (S'L'L'L-) 8¢ (S'L'L'-) 8¢ 120Z-0L0T eqjeied
(9% 1) +'1 9'ig'-) 'L l20Z-0L0Z (+'s'8's-) 0'z- (+'s'8's-) 0'z- 120Z-0L0Z 910N Op dpuelD oIy
- - - p(8'Sl-S'cS-) L'9z- Ll20Z-6L0T
- - - (S'o'g's-) 1 (¥'%'0-) ¥'C 610Z-210Z elead
(¢¥'8'lr) O'L (¢¥'8'l-) O'L l20Z-0L0T p(£'22/9'S) 8'SL Z10Z-0L0Z
o(6'6-gve-) g'eT- Ll20Z-6L0T - - -
p(6'1-16'S-) L's- p(S'6LY'Y) L'6 6L0Z-510Z (L1 H's- p(l7-2'8%-) L'6L- Lzoz-8102 Ineid
o(8'l-%'2L-) 8- S10Z-0L0T (8'0%iLl'y-) ¥'0 8L0Z-0L0Z
o(L'ee'l) S o(L'se') ST l20Z-0L0T p(9'S'l) €'¢ p(9'sCl) €' l20Z-0L0T oeyuele
i o(+'9-'8'6l-) 6'CL- Ll20Z-6L0T ey b(S'L-T'1S-) 9'6L- L20Z-6L0T
l/0492) S 0(0'c'9'0) 5L 6L0Z-010Z PlE9S) £ (L's'2'07) L'O 6102-010T SISSpioN
(V'els's) 2% ('ers's) T4 L20Z-0L0Z (+'s1'9'9-) 0'g (¥'s1'9'9-) 0'¢ 1l20Z-0L0Z sunueso|
reieien) et (¥'si9'al-) ¢z Llc0zZ-810Z - - -
PlLBEE) 95 o('22'5'9) 9'8 8l0Z-0L0T (¢'8'5'8-) 6'0- (¢'8'5'8-) 6'0- 120Z-010Z pdeuy
o(C'TZ-'I'Se-) 9'8C- l20Z-6L02 - - -
o(§'1-2'%-) 9'C- o('71'S'S) #'0L 6l0Z-9102 - - - eled
(Z'si8y) vl 910Z-010Z (LTL'z) o (L'2L'T) vo- [Z0Z-0102Z
(0'6'L'y-) 8'L (0'6'L'y-) 8'L 120Z-010Z (S'1%'110) U's- (S1%'L17) L's- 120Z-010Z euwlieioy
rmity 1\ o o(6'-0%L-) 8's- LZ0Z-SL0T . . o(l'9-'0'se-) 8'cl- l20Z-LL0T
@szl) 81 p(g1£:9's) L'1L S10Z-0L0T (600} 8- o7 7L4'0) L'y L10Z-0L0T seuozEly
- - - o(l'2-'8'99-) ¥'8l- l20Z-9102
- - - »(0'6-19'L2-) 8'SL- p(0'%L:1'0) THS 910Z-¢10T a0y
(9'LL'L) e'T (9'LL'L7) 6 lz0Z-010Z o(12-6'2L7) S+ $102-010Z
. . »(0's-'6'SZ-) L'OL- Ll20zZ-Sl0Z e \ p(9'6-%'S5-) 8'5Z- Ll20zZ-810Z
tr's'8's-) g'0- o(Li147'5') L1 5102-010Z l020'EL) 99- (8'1L2'z) 8' 810Z-010Z eluoptod
o(Z'0L-S9Y-) YL Ll20Z-6L0T - - -
(o'zL'e) Zo- (Tsz'e) S'L 6L0Z-%10T (0'0"'g) 5's- p(9%-10"%9-) S'TT- Llzoz-610¢ 910N
o(T'LET'S) TL +10Z-0L0C (L'2'6'07) €L 6L0Z-0L0T
(2 °21) sIWVdA (a°21) VdA opouad (2 °21) -IWVdA (2 °21) eVdA opouad oedelspa4 ep sapepiun
oujnase oujuiwo4 9 saoliballoldoe

LZ0zZ-010Z ‘|iseid
‘oedelopa4 ep sapepiun © sagiballoldew opunbas ‘(ouluiway loujjnasew) oxas Jod ‘soue gg e gL 9p dpepl wod oedejndod
eu (‘gey 1w ool 10d) AJH-9S0|N219gN] 0B329juUl0d BP BIDUIPIDU] dP SOINIC S9IUSIDIJ20D sop |esodwa) BIDUIPUI] - € Blaqel

Epidemiologia e Servigcos de Saude, Brasilia, 33:2023522, 2024 o



ARTIGO ORIGINAL

Lucas Vinicius de Lima e colaboradores

"OAI1BD1JIUBIS 91UBUUEBDIISIIEISS JOJBA (P ‘BlpaW [enue [eniusdlad oedelea INVAA (2 {(Joiadns a11wi| Holajul 91UI|) %S6 9P BAUBIJUOD 9P O|BAISIU| :%SEDI (G |enue [enjuadiad oedelieA WdA (e

. . o(Z'L-8'0T) ¢'LL- L20Z-6102 o \ o(6'Cl-%'SZ-) 8'6L- lz0zZ-6102
Pl 2197 O~ o(l'0-Z'1) L'O- 610Z-010Z l9-5'97) v's- 0(6'0-9'7") 8'l- 6l0Z-010Z seia
b(¥'8-'£'0%-) L'02- L20Z-6L0T - - -
(9'zL'z) Lo (9'll'e-) 6'0- (leraydlerd (Z0-0'g) £'c- (0's'8'9-) 6'0L Lleoz-8l0¢ |edopa4 01sIg
o(5'84%'LL) 6'6C Z10zZ-0L0T Pes (v's'0'sz-) ¢'s- 8L0Z-0L0Z
it . p(§'5-'7'9g-) S'el- 120Z-L10Z o\ b(%'8-'8'0¢-) 8'%L- 120Z-L10Z
L0-9'87) 'y ('lz'z) 90 £102-010T PlLTBL) 6 (L'9'9'l) 'L £10Z-010Z 8109
o(LT1-$'97-) 6'LL- 120Z-LL0T - - -
p(C'g-'8'9-) 9'- p(9'72'9'9) 8'ZL L102-£102 (L'0-7'6) 5- ple-1S'L8-) 2Tl le0z-L10T 0SS0ID 01N
(c'o'L'elr) O'L- £10Z-010Z P . (ZBliL's-) 'O L10Z-0l0T
(¢'9'0'¢-) €L (¢'9'0'¢-) ¢'L 120Z-0L0T (64'8's-) 9'0- (6'8's-) 9'0- 120Z-0L0T INS op ossouD ole|N
p(#'Zl-2'9l-) 6L 1Z0Z-LL0T - - -
p(0'c-ig%-) S'e- (6'26'7) 8'S L10Z-%10T (O's-'s) ge- (9'9-'5'%1-) Z'6- l20Z-9102 81590-013Ud)
(9'z's-) 6'0 +#10Z-0L0Z Sl (s'e'g'l-) 9‘'0 910Z-010Z
o(L'L-T'LT) LI Ll20Z-6L0T p(€1L-19'LL-) S'SL- Ll20Z-6L0T
p(L'S-8'L-) 9'S- (lo'L'L-) 9'- 6L0Z-2102 p(6'c-1L7-) €'- o(C7-1'S") L 6L0Z-¢102 |NS Op apueID oIy
(¥'s1'9's-) 9'¢ Z10Z-0L0T b(L'S0Y) 6% £10Z-0L0T
- - o(l'OZ-%'S8-) L'LT- l20Z-6L0T
m?. 1-101) L'g p(0'Cl-'6'18-) O'6L- l20Z-8L0T o(6'8-9'LL-) O‘OL- p(0'g-'g'0l-) 0'8- 6102-9102 eulieled elues
o(L7-'8'S") %'~ 8l0Z-010Z (CTv'L-) - 910Z-010Z
. . o v-Z'2l) L's- lZ0Z-+10T e o o(0'0L-Z'9l-) Z'el- L20Z-SL0T
Al ES) 0 ('v'e's-) 'z #10Z-0l0Z PlO'S8L) 2o (s'9'5') +L 5102-0L0Z pueied
b(S'6-'22-) 6'SL- Ll20Z-6L0T p(8'cl-'9'2Z-) 8'8l- l20Z-6L0T
p(Z'S-'S'L7) £'O- b(g'Z-'S'L7) 8's- 6L0Z-+10Z »(2'5-'9'9-) 8's- p('9-1$'9-) ¥'s- 6L0Z-¢102 Ins
(6'SiL'7-) L1 +10Z-0L0Z »(6'9'8'0) Z's £10Z-0L0T
- - p(9'91-4'92-) 6'le- Ll20Z-6L0T
wo_q-uw,m-v g'- p(C'll-'S'sT) #'8l- l20Z-610C o(L'9-'9'L-) L'9- (s'z'c'e) 9'0 6102-9102 o|ned oes
0(9'0-'7'Z) Sl 6L0zZ-0L0Z p(8'¢-'G'L-) 9%~ 910Z-010Z
i . o(lZl-'eyT-) 26l lz0Z-6102 — . o(l'z-'8'cZ-) 82l l20Z-6L0C
lE-t'S) £ (Lo's'L-) L'o- 6L0Z-0L0Z Pl0ZiL9) 9 (s'8'9-) L'z- 6L0Z-010Z olsUECEP o™
- - - »(0'9L'6's) ¥'6 l20Z-910T
(£2'0'0) Z'1 o(Z'6liL) S'6 120Z-LL0Z o2 %') 9T p(€'0L-6'0T7) T'LL- 9l0Z-¢10Z ojues ojl)ds3
p(S'1-0'9-) T'e- L10Z-0l0Z p(6'8Z4'6) Sl £10Z-0L0T
_ - - p(£%-1L15-) 6'62- Ll20Z-6L0T
- - - p(S'c-0%L-) L's- (9'L%'LL7) L'o- 6L0Z-2102 sielan seuln
(0'08%-) T (0'0'8'7-) ¥'z- [20Z-0L0Z (Z'sv'0'oL) 6'1L Z102-0L0T
. . o(5'0L-'6'02-) 8'9l- lz0Z-6102 s . »(0'9-%'52-) §'9l- l20Z-6L0T
p(9'c-10'S-) £4- (S'0-g') Z1- 6102-010Z p(6'c'L7) 9's- (Z'0-1-) L'e- 6107-0L07 @1sepns
(™*°21) sWVdA (™°21) eVdA opouad (**°21) sWVdA (*°21) eVdA opouad oedesopag ep sapepiun
oujnase oujuiwo4 9 saglibasloldoe

LZ0Z-010¢ ‘|iseld

‘oedelapoa4 ep sapepiun o saoibalioidoew opunbas ‘(ouluiway louljnosew) oxas Jod ‘soue g5 e gL 9p apepl wod oedendod
eu (‘qey jiw 0L 10d) AIH-9s0|N219N) 0B329jUl0D BP BIDUIPIDU] DP SOINIC SDIUDIDIJO0 sop |esodwa) BIDUIPUD] - € elage]

oedenuiuo)d

Epidemiologia e Servigcos de Saude, Brasilia, 33:2023522, 2024 a



Lucas Vinicius de Lima e colaboradores

=-94,1C,, -10,3;-8,7) o estado a ter apresentado
maior tendéncia de decréscimo na incidéncia
de TB-HIV nessa faixa etaria; dez UFs registra-
ram periodos com VPAs positivas, a exemplo do
Pard, Maranhao e Sergipe (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo de séries temporais da coin-
feccdao TB-HIV revelou que os estados do Rio
Grande do Sul, Amazonas, Pernambuco e Santa
Catarina apresentaram os maiores niveis de in-
cidéncia no Brasil, entre 2010 e 2021. Tendéncias
decrescentes foram observadas principalmente
nas UFs do Sul e do Sudeste. Foram registrados
aumentos da incidéncia sobretudo na popu-
lagao do sexo masculino e na idade de 18 a 34
anos. Houve tendéncia de queda em grande
parte das UFs, durante a pandemia da covid-19.

A resposta brasileira as epidemias do HIV e
da TB, historicamente, relaciona-se a questdes
politicas e orcamentarias. Sabe-se que, desde
2013, o Brasil tem enfrentado adversidades
socioecondmicas sem precedentes, ascensao
das desigualdades e impacto desses entraves
no Sistema Unico de Saude (SUS), associados
a aspectos de disparidade regional na distri-
buicao e no acesso aos servicos."? Trata-se de
uma realidade a ser considerada, quando se
interpretam as diferentes tendéncias observa-
das neste estudo.

No Brasil, & premente reconhecer o desen-
volvimento de estratégias colaborativas entre
os programas da TB e do HIV, como:>'®'7 reco-
mendacao da terapia antirretroviral (TARV) para
pessoas com HIV, independentemente da con-
tagem de linfécitos, desde 2011; incorporacao
do teste rapido molecular para TB (TRM-TB)
na rede de atencao a saude, em 2014, e forta-
lecimento da deteccao e do tratamento da TB-
infeccao, principalmente em pessoas vivendo
com HIV, a partir da publicagdo do protocolo
de vigilancia, em 2018.

Internacionalmente, no Reino Unido, a ten-
déncia decrescente daincidéncia da coinfecgao

ARTIGO ORIGINAL

TB-HIV também foi visualizada entre 2000 e
2014.'® Esse declinio foi atrelado ao aumento do
limiar da contagem de linfécitos para o inicio da
TARV, em 2008, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com HIV e
reduzindo a suscetibilidade a TB.”® No Brasil,
presume-se que a indicacao de TARV para to-
das as pessoas com HIV pode ter influenciado
na reducao dos casos de coinfeccao pela TB.

A diminui¢cdo nos niveis de incidéncia da
coinfecgao TB-HIV também pode se relacionar
a ampliacao das acdes de diagnostico e tra-
tamento da TB-infecgao, tanto na populacao
geral como nas pessoas que vivem com HIV.
Esta € uma das estratégias fundamentais para
a eliminacao da TB como problema de saude
publica, no Brasil e no mundo,” visto que pode
resultar na diminuicao da incidéncia de casos
de TB-doenca e colaborar para a interrupgao
da cadeia de transmissao do bacilo de Koch.®

Ainda, cabe ressaltar o papel crucial que a
profilaxia pré-exposicao (PrEP) pode desempe-
nhar no enfrentamento da epidemia do HIV. E
fato que a ampliacao das opgdes preventivas no
Brasil, desde 2017, como a PrEP e os métodos
na perspectiva da prevencao combinada, pode
culminar no controle efetivo da infeccao.? Por
conseguinte, infere-se que a reducao dos novos
casos de HIV poderia diminuir a incidéncia da
coinfeccao por TB, devido ao menor numero de
pessoas potencialmente suscetiveis.

Atendéncia crescente da coinfecgao TB-HIV,
entretanto, atrela-se (i) a maior circulagao dos
agentes etioldgicos, o que favorece a trans-
missdo das infeccdes, e/ou (ii) & maior oferta
de testes para detecgdo do HIV e da TB, o que
aumenta o nUmero de pessoas diagnosticadas.
No Brasil, a testagem para o HIV em pessoas
com TBeainvestigacao de TB em pessoascom
HIV (dupla testagem) € uma estratégia da rede
de atengdo a saude, especialmente na Atencao
Primaria a Saude (APS) e no Servigco de Atengao
Especializada (SAE).'*

Nessa direcao, considera-se que a ampliacao
da testagem para TB entre as pessoas com
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Tabela 4 - Tendéncia temporal dos coeficientes brutos de incidéncia da coinfecgdo tuberculose-
HIV (por 100 mil hab.) na populacao, por faixa etdria (18 a 34 anos; 35 a 59 anos), segundo
macrorregides e Unidades da Federagao, Brasil, 2010-2021

Macrorregides e 18 a 34 anos 35 a 59 anos
,L:’:éi?::;oda Periodo  VPA*(IC,.")  VPAM:(IC,.") Periodo  VPA*(IC,.})  VPAME:(IC,_ ")
2010-2019 2,8 (0,3:9,1)¢ 2010-2014 7,2 (4,515,9)¢
. 2,9 (-7,3,0,6)
Norte 2019-2021  -24.9 (-457-6,4) 2014-2019 0]1(-2,52,6) 25 (:3,6:-11)
B B _ o01920; 247 (-30,0;-16,02
2010-2016 57 (1,315,9)¢ 2010-2012 26,3 (10,0;43,5)¢
. -2,6 (-6,3,0,4)
Rondonia 2016-2021  -116 (-26,3;-6,5)¢ 2012-2017 1,7 (-5,6;5,4) 411 (-3,6:0,9)
- - - 20172021  -155 (-25/4;-11,3)¢
Acre 2010-2021 -49 (-9,1;-1,3)¢ -49 (-91-1,3)¢  2010-2021 -3,6 (-10,5;3,1) -3,6 (-10,5;3,1)
2010-2017 5,7 (1,3:40,1)¢ 6853 2010-2015 11,1 (0,3;29,7)¢
Amazonas 2017-2021 12,0 (-411;-2,5)¢ T 2015-2019 -53(-8,817,9) 16 (-4,0:1,3)
- - - 2019-2021  -21,8 (-32,8:-10,1)¢
2010-2021 52 (0,710,7)¢ 52 (0,710,7)¢  2010-2013 16,0 (3,6;48,9)¢
Roraima - - - 20132016 -250 (-32,4:-13,0)¢ 1,3 (-1,5;4,5)
_ - - 2016-2021 11,8 (4,0,33,3)¢
2010-2012 -10,3 (-16,2;0,3) 2010-2019 33 (1,7,6,4) 18 (3807)
Para 2012-2019 54 (4,011,3)¢ 36 (-54-19)¢  2019-2021  -22,0 (-31,5,-6,8)¢ T
2019-2021  -24,3 (-32,7:-13,3)¢ - - -
Amapa 2010-2021 79 (511,5)¢ 79 (5111,59¢  2010-2021 1,5 (-3,6,7,4) 15 (-3,6:7,4)
Tocantins 2010-2021 5,5 (-1,0,13,5) 55 (-1,013,5)  2010-2021 2,6 (-3,910,7) 2,6 (-3,910,7)
2010-2019 1,6 (0,2;3,9)¢ 2010-2019 0,8 (-0,2:2,4)
Nordeste 2,5 (-4,5-0,9)¢ 2,3 (-3,611,2)¢
2019-2021  -191 (-28,0;-8,2)¢ 2019-2021 15,3 (-21,8;-7,6)°
2010-2019 22 (0,8;5,0)¢ 17 (3604 2010-2015 0]1 (-4,4:2,4)
Maranh&o 2019-2021  -172 (-27,2;-3,8)¢ T 2015-2019 99 (6,9:15,1)¢ -0,2 (-1,3:0,9)
- - - 2019-2021 -182 (-23,5,-10,8)¢
o 2010-2019 2,4 (-1,310,2) 2010-2021 -0,6 (-31:1,7) -0,6 (-31:1,7)
Piaui -8,1 (-15,4;-2,3)¢
2019-2021  -43,6 (-65,4:-10,7)¢ - - -
] 2010-2019 4,0 (1,412,9)¢ 2010-2019 21(-0,317,9)
Ceara A4 (-4,3:2,6) -0,6 (-2,7;31)
2019-2021  -22,2 (-35,0;-2,9)¢ 2019-2021 1,7 (-23,3,0,8)
Rio Grande  2010-2019 31(0418,2)° 2010-2021 07 (-2,84,9) 07 (-2,84,9)
do Nort -31(-73,2,6)
o Norte 2019-2021  -26/4 (-43,9;-2,7)° - - -
; 2010-2019 1,7 (-0,4:10,5) 2010-2021 -0,6 (-2,411,3) -0,6 (-2,411,3)
Paraiba -2,7 (-5,4,0,8)
2019-2021  -20,2 (-331;-2,9)¢ - - -
2010-2012 91 (3,0:16,9)¢ 2010-2018 0,9 (-0,53,1)
-3,6 (-5,6,-2,4)
Pernambuco  2012-2019 -1,8 (-3,1;-0,5)¢ -2,0 (-3,2;-0,8)¢ 2018-2021 -14.,6 (-28,1;-9,0)¢
2019-2021  -12,6 (-18,8;-6,9)¢ - - -
2010-2019 6.2 (3,512,3)¢ 2010-2019 2,5 (-0,532,3)
Alagoas -1,7 (-5,7;2,3) -2,3 (-6,2;4,3)
2019-2021  -30,7 (-46,4-9,9)¢ 2019-2021  -214 (-39,5,-0,8)¢
2010-2021 4.2 (1,0;8,0)¢ 42(1,0;80)0¢  2010-2016 A1 (-12,8;2,4)
Sergipe - - - 2016-2019 20,1(9,2;29,9)¢ -0,5(-3,81,9)
- - - 2019-2021  -236 (-37,4-6,8)
2010-2012 -3,8 (-5,4:-1,5)¢ 2010-2019 21 (-2,6:-12)¢
_ -3,8 (-4,5;-3,1)°
Bahia 2012-2019 -0,6 (-1,0;,0,7)  -4,5(-50:-4,1)¢  2019-2021 .2 (-15,1;-5,9)¢
2019-2021  -17,6 (-20,3;-15,6)¢ - - -
Continua
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Tabela 4 - Tendéncia temporal dos coeficientes brutos de incidéncia da coinfecc¢do tuberculose-
HIV (por 100 mil hab.) na populagao, por faixa etdria (18 a 34 anos; 35 a 59 anos), segundo
macrorregidoes e Unidades da Federagao, Brasil, 2010-2021

Macrorregides e 18 a 34 anos 35 a 59 anos
',;’:::?::;oda Periodo  VPA*(IC,.})  VPAM:(IC,*) Periodo  VPA*(IC,.")  VPAME:(IC,.")
2010-2019 0,0 (-0,8,1,1) 2010-2019 -2,9 (-3,6;-1,8)¢
Sudeste -3,0 (-4,0;-2,1)¢ -6,0 (-7,2;-51)¢
2019-2021 -15,3 (-20,6;-8,3)¢ 2019-2021  -18,7 (-24,7;-10,8)¢
. . 2010-2019 -0,4 (-3,1,9,8) 2010-2019 -2,3(-9,3;26,2)
Minas Gerais -4,5 (-7,6;-0,9)¢ -6,8 (-11,5;-0,6)¢
2019-2021  -20,9 (-34,4;-3,5)¢ 2019-2021 -24.,4 (-45,5;-1,0)¢
2010-2012 21,8 (5,9;38,4)¢ 2010-2017 4.4 (-73;-2,3)¢
Espirito 0,6(-0,71,9)
Santo 2012-2018 -6,2 (-13,4;-4,1)¢ 4.5 (2,4,6,7)4 2017-2021 10,1 (5,0;20,1)¢
2018-2021 17,2 (6,7;36,2)¢ - - -
i 2010-2019 -0,4 (-1,1,0,8 2010-2019 -1,8 (-2,8;-0,3)¢
JR|o de ( ) 2.9 (-4,0;-2,1)° ( ) -5,6 (-7,0;-4,3)°
aneiro 2019-2021 -13,6 (-19,3;-6,6)¢ 2019-2021 -20,8 (-28,1;-10,6)¢
2010-2016 -0,8 (-2,5;-0,2)¢ 2010-2019 -3,5 (-4,0;-2,8)°
-6,6 (-7,3;-5,9)¢
S30 Paulo 2016-2019 39(1656)° -34(-4,0-28)¢  2019-2021  -193 (-23,2;-12,9)¢
2019-2021  -19,8 (-22,9;-16,5)¢ - - -
2010-2012 0,0 (-3,1;2,5) 2010-2013 2,2 (-0,59,)
Sul 2012-2019 -6,0 (-6,8:-5,4)¢  -69 (-7,5-6,/4)¢  2013-2019 -50 (-61:-37)¢  -56 (-6,6;-4,8)¢
2019-2021  -16,2 (-18,9;-12,1)° 2019-2021  -18,0 (-22,6;-12,5)¢
2010-2013 3,9 (-2,3,18,7) 2010-2012 -7,9 (-10,4;-5,0)¢
., 34 (-54-1,7)
Parana 2013-2021 -5,9 (-11,4:-4,7)° 2012-2015 06 (-1,822)  -58 (-6,3;-5,4)°
- - - 2015-2021 -8,2 (-9,5;-7,5)¢
2010-2019 -6,5 (-7,7;-3,4)° 2010-2015 -2,6 (-3,6;-0,4)¢
Santa -9,7 (-12,0;-7,7)¢
Catarina 2019-2021 -23,0 (-33,7;-10,0)¢ 2015-2019 -74 (-9,5-53)¢  -9,4 (-10,3;-8,7)¢
- - - 2019-2021  -27,5 (-31,9;-20,9)¢
2010-2016 3.4 (-4,9;-0,3)¢ 2010-2013 4.7 (1312,0)¢
Rio Grande oee 05 (75-58) g g
do sul 2016-2021 -10,0 (-15,2;-7,8) 2013-2019 -4,3 (-5,6;-2,6) -4.3 (-5,3;-3,3)
- - - 2019-2021 -16,3 (-21,2;-10,0)¢
2010-2019 1,4 (0,1;9,2)¢ 2010-2017 0,7 (-1,2,3,7)
Centro-Oeste -1,4 (-3,51,4) -3,6 (-5,2;-2,2)¢
2019-2021 -13,0 (-23,7;-1,0)¢ 2017-2021 -10,5 (-18,3;-6,6)¢
g/lstsz FFOSSO 2010-2021 44 (1,6117) 4.4 (1,6117)  2010-2021 1,6 (-562,7) 16 (-56:2,7)
2010-2013 1,4 (-23,5;-4,4)¢ 2010-2012 -1,6 (-21,6;4,0)
Mato Grosso 2013-2017 13,1 (7,2;22,1)¢ -4,8 (-6,7,-3,4)¢ 2012-2016 10,7 (1,9;22,0)¢ -51(-7,0;-3,0)¢
2017-2021 -15,5 (-23,1;-10,5)¢ 2016-2021 -13,7 (-20,4;-9,9)¢
5 2010-2015 4.9 (-0,4:22,7) 2010-2017 0,4 (-3,2:333)
Goias -2,4 (-6,9,0,7) -5,0 (-9,7;0,5)
2015-2021 -8,2 (-27,8;-4,4)¢ 2017-2021 -13,7 (-40,2;-5,8)°
2010-2021 -0,6 (-3,8;2,6) -0,6 (-3,8;2,6) 2010-2012 259 (6,8;55,4)°
Distrito . .
Federal - - - 2012-2019 -2,5(-61,1,0) 1,8 (-5,2,2,0)
- - - 2019-2021 -21,5 (-34,7;-7,8)¢
. 2010-2019 -0,3 (-1,0;0,7) 2010-2019 -17 (-2,3;-1,0)¢
Brasil -3,6 (-4,7;-2,9)° -5]1(-5,8;-4,4)°
2019-2021 -17,5 (-23,2;-10,7)¢ 2019-2021  -18,8 (-22,7;-12,3)¢

a) VPA: Variagao percentual anual; b) IC_,: Intervalo de confianga de 95% (limite inferior; limite superior); c) VPAM: Variagcao percentual anual

95%"

meédia; d) Valor estatisticamente significativo.
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HIV pode ocasionar aumentos substanciais no
guantitativo de casos de coinfecgao, culminan-
do em tendéncias crescentes da incidéncia.
A titulo de exemplo, estudo desenvolvido em
uma regiao de Gana evidenciou que o forta-
lecimento das ag¢des colaborativas entre os
programas de controle da TB e do HIV,como a
oferta de testes, resultou em periodos signifi-
cativos de incremento da coinfecgao, na série
temporal de 2009 a 2018.22

A politica de dupla testagem é particular-
mente relevante no Brasil, ante o ndUmero
elevado de pessoas que descobrem a infecgcao
pelo HIV apenas em funcdo da TB. Em 2020,
dados de linkage entre as bases do Sinan, SIM,
Siscel e Siclom apontaram que 47,9% dos casos
de coinfecgao registrados tiveram o diagndsti-
co do HIV devido a TB.® Eis um sinal de alerta
para o possivel diagnéstico tardio do HIV, que
atinge pouco mais de um quarto dos casos da
infeccao registrados no pais.z

Vale destacar que a identificacdao de ten-
déncia estacionaria da coinfecgcao TB-HIV
suscita outro alerta, para possiveis fragilidades
no cuidado a TB, como avaliagcao de contatos
e busca ativa ineficazes. Essa situacao resulta
em platé epidemioldgico, haja vista, mesmo
com o diagnostico e o tratamento das pessoas
com TB-doenca, aguelas com TB-infeccao po-
derem passar despercebidas e, eventualmente,
progredirem para a forma ativa,?® sustentando
a cadeia de transmissao da TB entre pessoas
vivendo com HIV.

Para além das disparidades territoriais, no-
tou-se importante aumento dos casos de coin-
feccao TB-HIV na populagdo de 18 a 34 anos. No
contexto brasileiro, os jovens tém constituido
a maior parte dos casos de infecgao pelo HIV,
principalmente com a adocdo de praticas de
risco a saude, a exemplo (i) doinicio precoce da
vida sexual, (ii) do uso inconsistente de método
preventivo, como preservativos e PrEP, (iii) do
baixo grau de instrucdo e escolaridade, (iv) das
relacdes com multiplas parcerias e (v) do uso
de alcool e drogas, entre outras.?*
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Ademais, ha de se considerar questdes de
sexo, identidade de género e orientagao sexual,
gue podem estar relacionadas ao risco de infec-
¢ao pelo HIV no Brasil, fazendo com que gays
e homens que fazem sexo com outros homens
(HSH) sejam classificados como populacdes-
-chave para o enfrentamento da epidemia.®
Somame-se a isso, a vulnerabilidade do sexo
masculino a TB; esta populagao é a mais aco-
metida no pais, que concentrou 70% dos casos
novos registrados entre 2020 e 2022.%¢

Essa interseccao ressalta a necessidade de
0os programas de HIV e de TB promoverem
estratégias que levem em conta as questdes
sociais imbricadas as infecgdes. Por exemplo,
instituiu-se no Brasil o Comité Interministerial
para a Eliminagao da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente (CIEDDS),
com a publicagdo do Decreto n°11.494, de 17 de
abril de 2023. O CIEDDS visa promover acoes in-
tersetoriais para a eliminacaoda TB e de outras
doencas de raiz social, como o HIV.

Além das estratégias adotadas no controle
da coinfeccao TB-HIV no pais, aponta-se para
o desenvolvimento de agbdes especificas, na
perspectiva do cuidado holistico: organizacao
da linha de cuidado, para inicio oportuno e
adesdo a TARV, dupla testagem e reducgdo do
diagnostico tardio das infeccdes; acesso, vincu-
lacao e retencao da pessoa, para seguimento
nos servicos de salde; e deteccao e tratamento
da TB na populacao geral e em quem vive com
HIV — inclusive tratamento preventivo.

Na América Latina e no Caribe, politicas de
diagndstico e tratamento, como as descritas
acima, foram adotadas em mais de 80% dos
paises; contudo, existem falhas que fragilizam
o0 monitoramento da coinfecgao TB-HIV, como
a naointegracao simultanea das notificacdes, o
gue incide na qualidade do cuidado prestado.?”
Ndo obstante, ha de se reconhecer o esforco
do Ministério da Saude na realizagcao periddica
de linkage dos sistemas de informacdes em
saude, para a qualificacao da informacdo em
nivel nacional.
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A pandemia da covid-19 pode ter acentua-
do os entraves do SUS, visto que prejudicou
0 acesso ao diagndstico e comprometeu as
acoes de vigilancia, resultando na queda dos
coeficientes de incidéncia da coinfecgao TB-
HIV, identificada neste estudo. A pandemia
também dificultou o acompanhamento e o
tratamento da TB e interrompeu as atividades
de seguimento das pessoas vivendo com HIV
no Brasil,?®?° o que explicaria as tendéncias
decrescentes vistas ao término das séries his-
toricas (2019 a 2021).

Ressalta-se, ademais, que as interrupgdes na
prestagcdo de servicosa TB e ao HIV, decorrentes
daemergéncia da pandemia da covid-19, podem
resultar em aumentos significativos na morbi-
dade e na mortalidade associadas as infecgdes,
nos proximos anos.*° Dessa forma, para além da
subdeteccéo efou subnotificacdo dos casos da
dupla infecgcao no cenario brasileiro, sinaliza-se
mais um alerta deste relato, dada a possibilida-
de de se registrar um ndmero substancial de
mortes e anos potenciais de vida perdidos como
consequéncia da TB e/ou do HIV.3°

E mister pontuar que esta pesquisa tem
limitagcdes. Primeiramente, o uso de dados
secundarios pode estar condicionado ao preen-
chimento incorreto e/ou incompleto, além de
uma subnotificagcao diferencial nos territorios,
de forma que os achados apresentados podem
estar subestimados em certos locais. Outras
limitagcOes do estudo estariam no fato de (i) os
modelos nao terem sido ajustados a fatores de
confusao, o que poderia influenciar nas ten-
déncias, (ii) a ndo inclusao dos casos de toda
a populagao brasileira, restringindo-se tao so-
mente a pessoas de 18 a 59 anos, e (iii) os dados
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serem agregados no nivel estadual, impedindo
a compreensdo das dinamicas municipais.

Além disso, cabe salientar que, embora o
linkage entre as bases do Sinan, SIM, Siscel e
Siclom ocasione um aumento anual de cerca
de mil casos de coinfecgcdo TB-HIV, em relacado
aos dados exclusivos do Sinan,” a menor ou a
maior atuacao dos servicos de vigilancia locais
na notificacdo dos casos, tanto de TB como de
HIV, pode influenciar nas tendéncias de queda
ou de aumento observadas neste estudo. Tudo
isso, afinal, ratifica a importancia do registro
adequado e da notificagdo oportuna dos casos
de coinfecgao TB-HIV para a qualificacao da
informacao.

Em suma, evidenciaram-se disparidades
demograficas e territoriais nas tendéncias da
incidéncia da coinfecgao TB-HIV no Brasil.
Tendéncias crescentes foram visualizadas,
sobretudo nas regides Norte e Nordeste, entre
pessoas do sexo masculino e na populagdo com
idade de 18 a 34 anos. Observou-se reducdo dos
coeficientes de incidéncia para grande parte
das UFs, entre 2019 e 2021, o que aponta para
os possiveis efeitos da pandemia da covid-19 no
diagnostico da TB e do HIV.

Sem desconsiderar o possivel impacto da
pandemia no progresso obtido, em nivel nacio-
nal, os achados deste estudo podem contribuir
para o planejamento de acdes de controle da
coinfeccao TB-HIV em territdrios e grupos mais
afetados, no Brasil. Destarte, as informacdes
apresentadas podem embasar a implemen-
tacao ou readequacao de politicas publicas,
estaduais e nacionais, com vistas a reverter o
cenario epidemioldégico e alcancar melhores
conjunturas na saude publica brasileira.
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