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Resumo

Introducao: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ocasiona comprometimento
imunologico, favorecendo infecgdes oportunistas como a causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Individuos vivendo com HIV apresentam risco elevado de desenvolver tuberculose
(TB), consolidando a coinfec¢do TB-HIV como um grave problema de satide publica. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiologico e os fatores associados a imunossupressdo nos casos de
coinfecgdo TB-HIV no estado do Piaui, entre 2019 e 2023. Método: Estudo epidemioldgico,
retrospectivo, descritivo e analitico, com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Analisaram-se as varidveis sociodemograficas e clinicas (AIDS,
tabagismo, alcoolismo). Foram calculadas frequéncias e aplicado o teste Qui-Quadrado
(p<0,05). Resultados: Foram registrados 342 casos, com maior notificagdo em 2023 (26,3%). O
perfil predominante foi de homens (75,7%), faixa etaria de 20 a 59 anos (91,2%), pardos
(70,8%) e com baixa escolaridade (39,2%). A evolugdo para AIDS ocorreu em 94% dos casos,
sendo significativamente maior entre homens (p < 0,001). O alcoolismo e o tabagismo
estiveram presentes em 27,7% e 25,9% da amostra, respectivamente. Conclusdo: A alta
prevaléncia de evolugdo para AIDS e a associagdo com fatores de risco comportamentais
evidenciam a necessidade de fortalecer as redes de atengdo a satde, com foco no diagnostico
precoce e na adesao ao tratamento nessas populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Tuberculose; HIV; Coinfec¢do; Epidemiologia; Satude Publica.

Abstract

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) causes immune compromise,
favoring opportunistic infections such as those caused by Mycobacterium tuberculosis.
Individuals living with HIV present an elevated risk of developing tuberculosis (TB),
consolidating TB-HIV co-infection as a serious public health problem. Objective: To analyze
the epidemiological profile and factors associated with immunosuppression in cases of TB-HIV
co-infection in the state of Piaui, Brazil, between 2019 and 2023. Method: An epidemiological,
retrospective, descriptive, and analytic study, using data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). Sociodemographic and clinical variables (AIDS, smoking,
alcoholism) were analyzed. Frequencies were calculated, and the Chi-Square test was applied
(p<0.05). Results: A total of 342 cases were registered, with the highest notification rate in
2023 (26.3%). The predominant profile was male (75.7%), aged 20 to 59 years (91.2%),
mixed-race (70.8%), and with low education levels (39.2%). Progression to AIDS occurred in
94% of cases, being significantly higher among men (p < 0.001). Alcoholism and smoking were
present in 27.7% and 25.9% of the sample, respectively. Conclusion: The high prevalence of
progression to AIDS and the association with behavioral risk factors highlight the need to
strengthen health care networks, focusing on early diagnosis and treatment adherence in these
vulnerable populations.
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Resumen

Introduccion: El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ocasiona compromiso
inmunolégico, favoreciendo infecciones oportunistas como la causada por Mycobacterium
tuberculosis. Los individuos que viven con VIH presentan un riesgo elevado de desarrollar
tuberculosis (TB), consolidando la coinfeccion TB-VIH como un grave problema de salud
publica. Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico y los factores asociados a Ia
inmunosupresion en los casos de coinfeccion TB-VIH en el estado de Piaui, Brasil, entre 2019 y
2023. Método: Estudio epidemiologico, retrospectivo, descriptivo y analitico, con datos del
Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN). Se analizaron variables
sociodemograficas y clinicas (SIDA, tabaquismo, alcoholismo). Se calcularon frecuencias y se
aplico la prueba de Chi-cuadrado (p<0,05). Resultados: Se registraron 342 casos, con mayor
notificacion en 2023 (26,3%). El perfil predominante fue de hombres (75,7%), grupo etario de
20 a 59 afos (91,2%), mestizos/pardos (70,8%) y baja escolaridad (39,2%). La evolucién a
SIDA ocurrié en el 94% de los casos, siendo significativamente mayor entre hombres (p <
0,001). El alcoholismo y el tabaquismo estuvieron presentes en el 27,7% y 25,9% de la muestra,
respectivamente. Conclusion: La alta prevalencia de evolucion a SIDA y la asociacién con
factores de riesgo conductuales evidencian la necesidad de fortalecer las redes de atencion a la
salud, con enfoque en el diagnostico precoz y la adherencia al tratamiento en estas poblaciones
vulnerables.

Palabras clave: Tuberculosis; VIH; Coinfeccion; Epidemiologia; Salud Publica.

1 INTRODUCAO

A infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) configura-se como
uma das principais causas de imunossupressao global, podendo evoluir para a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Ao comprometer o sistema imunoldgico, o
virus torna o organismo suscetivel a infecgdes oportunistas, dentre as quais se destaca a
tuberculose (TB) (Carvalho et al., 2021; Macedo et al., 2022).

A tuberculose, causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, ¢ uma doenga
infecciosa que afeta predominantemente os pulmdes, embora possa apresentar formas
extrapulmonares (Macedo et al., 2022; Lima; Damaceno; Silva, 2025). O quadro clinico
classico inclui tosse persistente (superior a trés semanas), febre vespertina, sudorese
noturna e perda ponderal (Silva et al., 2022; Mariano et al., 2022).

Epidemiologicamente, a TB representa uma das principais causas de obito entre
Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). Isso ocorre devido a imunodepressao, que facilita
a reativacdo de infecgdes latentes pelo bacilo (Bastos et al., 2020; Carvalho et al., 2022).
Em 2019, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou que, dos 10 milhdes de
novos casos de TB, 8,2% apresentavam coinfec¢do por HIV (Carvalho et al., 2022). No

Brasil, essa sindemia permanece um desafio de satde publica: no mesmo ano, 8,4% dos



casos notificados de TB estavam coinfectados (Santos et al., 2024; Mariano;
Magnabosco; Orfao, 2021).

O diagnostico dessa coinfeccdo ¢ complexo, dada a sobreposicdo de
sintomatologia e a necessidade de investigacdo simultdneca. A OMS preconiza a
testagem de HIV para todos os pacientes com TB e o rastreio de tuberculose em todas
as PVHIV, visando assegurar o tratamento oportuno e reduzir a letalidade (Carvalho et
al., 2021; Silva et al., 2023). O manejo terapéutico envolve a conciliacdo da terapia
antirretroviral (TARV) com o esquema tuberculostatico, o que exige monitoramento
rigoroso devido ao potencial de interagdes medicamentosas e efeitos adversos (Silva et
al., 2023; Macedo et al., 2021; Ferreira et al., 2025).

Além dos fatores biologicos, a coinfeccdo TB-HIV estd fortemente atrelada a
determinantes sociais, sendo mais prevalente em populagdes vulneraveis, como pessoas
em situagdo de rua, usudrios de drogas e individuos com baixa escolaridade e renda
(Orfao et al., 2021; Nunes et al., 2020). A distribui¢do espacial desses agravos reflete as
desigualdades de acesso aos servigos de saude, com destaque para a regido Nordeste do
Brasil, que apresenta taxas expressivas e heterogéneas entre seus estados (Cavalin et al.,
2020; Lima et al., 2024; Vital Janior et al., 2020; Sena et al., 2020).

Apesar da relevancia clinica e social, observa-se uma escassez de estudos
regionais especificos, particularmente no estado do Piaui. A auséncia de dados
detalhados dificulta a elaboragcdo de estratégias locais de controle e prevencdo mais
assertivas (Macedo et al.,, 2021; Silva et al., 2022). Nesse sentido, a analise
epidemioldgica torna-se ferramenta essencial para compreender a dinamica local da
doenga e subsidiar politicas publicas (Carvalho et al., 2021; Silva et al., 2023).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar o perfil epidemioldgico
dos casos de coinfeccao TB-HIV notificados no estado do Piaui, entre os anos de 2019 e

2023.

2 METODO

2.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospectivo e analitico, realizado a
partir de dados secundarios extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN). As informagdes estdo disponiveis no banco de dados do



Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), acessivel

eletronicamente (Silva; Andrade Junior; Dantas, 2019; Andrade Junior et al., 2021).

2.2 Local do estudo

O estudo abrangeu o estado do Piaui, localizado na regido Nordeste do Brasil. A
unidade federativa possui area territorial de 251.755,481 km? e populagdo estimada de
3.271.199 habitantes no ano de 2022, resultando em uma densidade demografica de
12,99 hab/km?. Socioeconomicamente, o estado apresentou ndice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,69 em 2021 e rendimento domiciliar per capita de R$ 1.342,00 em
2023 (IBGE, 2023).

2.3 Variaveis e analise de dados

Foram analisadas varidveis sociodemograficas (faixa etaria, sexo, escolaridade e
raca/cor) e clinico-epidemioldgicas relacionadas a fatores de imunossupressiao
(alcoolismo, tabagismo e diagnodstico de AIDS). Os dados foram coletados e tabulados
em planilhas do software Microsoft Office Excel, sendo submetidos a analise estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas).

Para a analise inferencial, aplicou-se o teste Qui-quadrado de independéncia de
Pearson, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A andlise de residuos
ajustados foi utilizada para identificar associagdes locais, considerando significativos

valores de r > 1,96.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre os anos de 2019 e 2023, foram notificados 342 casos de coinfec¢ao

TB-HIV no estado do Piaui (Tabela 1).



Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa de casos de coinfeccdo TB-HIV notificados

no Estado do Piaui, 2019-2023.

Ano N %

2019 72 21,1
2020 55 16,1
2021 61 17,8
2022 64 18,7
2023 90 26,3
Total 342 100

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Ao analisar a série temporal, destacam-se os anos de 2019 (21,1%) e,
principalmente, 2023, que concentrou o maior percentual de notificagdes (26,3%). Em
contrapartida, o ano de 2020 apresentou a menor incidéncia (16,1%), representando uma
reducdo de 23,6% em relacdo ao ano anterior. Esse declinio abrupto pode ser atribuido
ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre o sistema de satde. A sobrecarga dos
servigos, somada as medidas de distanciamento social, comprometeu o acesso da
populagdo as unidades de satude, dificultando o diagnodstico oportuno e a notificagdo de
outras patologias, como a tuberculose e o HIV (Malta et al., 2021).

A partir de 2021, observou-se uma retomada progressiva das notificagdes,
culminando no aumento expressivo em 2022, ano marcado pelo encerramento da
Emergéncia em Satde Publica de Importdncia Nacional (ESPIN). Esse cenério
favoreceu a reestruturacdo dos fluxos de atendimento (Brasil, 2022). O apice registrado
em 2023 sugere ndo apenas uma possivel elevagdo real da incidéncia, mas também a
recuperagdo da capacidade de rastreio e diagnostico dos servicos de saude, que
deixaram de ter foco exclusivo na COVID-19.

A Tabela 2 apresenta o perfil sociodemografico dos casos, relacionando sexo e

faixa etaria.



Tabela 2 — Associacdo entre sexo ¢ faixa etaria dos casos de coinfec¢ao TB-HIV no

estado do Piaui, 2019-2023.

Categoria Sexo Sexo Total#
Masculino Feminino
Faixa N % N % N %
etaria
<19 anos de 4 1,5 3 3,6 7 2,0
idade
20 a 59 anos 240 92,7 72 86,8 312 91,2
de idade
A partir de 5 5,8 8 9,6 23 6,8
60 anos
Total 259 100% 83 100% 342 100%

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Houve predominéncia do sexo masculino, que correspondeu a 75,7% dos casos,
contra 24,3% do sexo feminino. A faixa etaria economicamente ativa (20 a 59 anos)
concentrou a grande maioria das notificagcdes (91,2%), prevaléncia que se manteve
elevada em ambos os sexos (92,7% nos homens e 86,8% nas mulheres).

A alta prevaléncia na faixa etaria adulta assemelha-se aos achados de estudos
realizados em outras localidades do Nordeste, como Ceara (Pereira et al., 2022), Paraiba
(Silva; Andrade Junior, 2020; Andrade Junior et al., 2025) e Rio Grande do Norte
(Andrade Junior et al., 2019). Esse padrao pode estar associado a maior exposi¢ao a
fatores de risco comportamentais e a atividade laboral. Estudos indicam que adultos
jovens (25 a 39 anos), especialmente em areas urbanas, apresentam maiores chances de
notificagdo de AIDS (Fernandes et al., 2024). Além disso, a hegemonia masculina nos
casos registrados reflete ndo apenas uma maior vulnerabilidade biologica e
comportamental, mas também padrdes culturais de menor procura por servigos de
atenc¢do primaria, o que retarda o diagndstico.

A caracterizagdo quanto a escolaridade e raga/cor esta detalhada na Tabela 3.



Tabela 3 — Distribui¢ao dos casos de coinfec¢cao TB-HIV segundo escolaridade e

raga/cor no Estado do Piaui, 2019-2023.

Nivel de escolaridade N %
Sem escolaridade 26 7,6
Baixa escolaridade 134 39,2
Média escolaridade 78 22,8
Alta escolaridade 21 6,1
Nao se aplica 04 1,2
Ignorado 79 23,1
Total 342 100

Etnia N %
Branca 31 9,1
Preta 59 17,3
Amarela 2 0,6
Parda 242 70,8
Indigena 2 0,6
Ignorado 6 1,8
Total 342 100

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Observou-se que a maioria dos individuos possuia baixa escolaridade (39,2%),
seguida pelo nivel médio (22,8%). Apenas 6,1% dos casos tinham ensino superior. A
baixa escolaridade ¢ um marcador social determinante, refletindo a pobreza estrutural
que limita o acesso a informacao e aos servigos de satude, agravando o prognodstico da
coinfec¢do (Ribeiro et al., 2023).

Quanto a raga/cor, a populacao parda foi a mais acometida (70,8%), seguida pela

preta (17,3%). A soma dos casos entre negros (pretos e pardos) totalizou 88,1%, uma



propor¢dao aproximadamente 9,7 vezes maior do que entre brancos (9,1%). Essa
disparidade alarmante evidencia o impacto das desigualdades raciais e socioeconomicas
na saude publica brasileira (Nascimento et al., 2025). Historicamente, as populacdes
negras enfrentam maior vulnerabilidade social, traduzida em piores indicadores de
moradia, saneamento e acesso ao cuidado integral (IBGE, 2019).

A Tabela 4 analisa a associagdo entre sexo ¢ fatores relacionados a

imunossupressao e estilo de vida.

Tabela 4 — Associagdo entre sexo e fatores de imunossupressao (AIDS, Alcoolismo e

Tabagismo) em casos de coinfec¢do TB-HIV no Piaui, 2019-2023.

Fatores Sexo Sexo Tot p-valor
imunodepresso  Feminin Masculi al
res 0 no
AIDS# N % N % N Y%
Sim 75 84,3 240+ 97,6 315 94,0 <0,001
Nao 14+ 15,7 06 2,4 20 6,0
Total 89 100 246 100 335
Alcoolismo## N % N % N Y%
Sim 20 25,6 66 28,4 86 27,7
Nao 58 74,4 166 71,6 224 723 0,632
Total 78 100 232 100 310 100
Tabagismo### N % N % N %
Sim 27 34,2 52 23,0 79 25,9 0,051
Nao 52 65,8 174 77,0 226 74,1
Total 79 100 226 100 305 100




# sete casos ignorados; ## 32 casos ignorados; ### 37 casos ignorados; p — teste
Qui-Quadrado de Independéncia; + residuos ajustados >1,96.

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Destaca-se que 94,0% dos coinfectados ja haviam evoluido para a fase de AIDS
no momento da notificagdo, com prevaléncia significativamente maior entre os homens
(97,6%) comparado as mulheres (84,3%) (p<0,001). Esse dado sugere diagnostico
tardio da infeccdo pelo HIV, especialmente na populagdo masculina. A literatura
corrobora que homens tendem a buscar assisténcia apenas quando os sintomas se
agravam, iniciando a terapia antirretroviral tardiamente, o que favorece infecg¢des
oportunistas como a TB (Carvalho et al., 2022; Fernandes et al., 2024).

O alcoolismo esteve presente em 27,7% dos casos, sem diferenca significativa
entre os sexos (p=0,632). O consumo abusivo de dlcool é reconhecido como fator que
compromete a adesdo ao tratamento e potencializa a hepatotoxicidade dos
medicamentos (Bastos et al., 2020). J& o tabagismo foi identificado em 25,9% da
amostra, com maior frequéncia entre as mulheres (34,2%) em relagdo aos homens
(23,0%), apresentando uma associacdo estatistica limitrofe (p=0,051). O tabagismo
amplia o risco de infec¢do e recidiva da TB, além de agravar as lesdes pulmonares em
pacientes imunossuprimidos (Santos et al., 2024; Silva et al., 2023).

Esses achados sublinham a necessidade de estratégias de prevencao secundaria e
terciaria, focadas no rastreamento precoce do HIV para evitar a evoluciao para AIDS,
bem como abordagens integradas para o manejo do tabagismo e alcoolismo nessa

populacdo vulneravel (Carvalho et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu tracar o perfil epidemioldgico dos 342 casos
notificados de coinfec¢do TB-HIV no Piaui, entre 2019 e 2023. Evidenciou-se a
predominancia de individuos do sexo masculino, em idade produtiva (20 a 59 anos), de
raga/cor parda e com baixa escolaridade. A analise temporal demonstrou o impacto
direto da pandemia de COVID-19, com provavel subnotificagdo em 2020 seguida de um
aumento expressivo de registros em 2023, sugerindo a retomada da capacidade
diagnostica dos servigos de satde.

Quanto aos fatores associados a imunossupressao, o dado mais alarmante foi a

alta taxa de evolugdo para AIDS (94%) no momento da notificagdo, indicando falhas



graves no diagnostico precoce da infec¢do pelo HIV, especialmente entre a populagao
masculina. Além disso, a presenca significativa de alcoolismo e tabagismo na amostra
adiciona camadas de complexidade ao manejo clinico, potencializando riscos de
abandono do tratamento e obito.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento da coinfeccio TB-HIV no estado
exige estratégias que ultrapassem a prescrigdo medicamentosa. S3o urgentes politicas
publicas intersetoriais que fortalecam a Aten¢do Primaria para a busca ativa de casos, a
educagdao em saude voltada para populagdes vulneraveis e a abordagem multidisciplinar
para o controle do uso de alcool e tabaco. Somente através da integracdo do cuidado
sera possivel reduzir a morbimortalidade e quebrar a cadeia de transmissdo dessas

patologias.
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