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RESUMO

FIGUEREDO, Glaucineia Montora de. Analise Da Tuberculose Mat@rosso Do
Sul, Periodo De 2020 a 202#8lumero total de folhas do trabalho. Trabalho de
Conclusédo de Residéncia - Programa de ResidénciapMiissional em Saude da
Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 802

Introducdo: A tuberculose permanece como um desafio signifiogtiara a saude
publica no Brasil, apresentando altas incidénciéexas de mortalidade expressivas,
especialmente em grupos socialmente vulneravepersisténcia da doenca reforca a
necessida de vigilancia constante e implementagedesttatégias publicas para o seu
controle.Objetivos: Analisar as notificacoes de casos de tuberculosEstado do
Mato Grosso do Sul — MS, entre 2020 e 2024. lfdeati os principais grupos
atingidos pela doenca, faixa etaria e sexo.Anatigaerfil epidemiologico de pacientes
coinfectados por tuberculose e HIV notificados eatdMGrosso do Sul no peirodo de
2020 a 2024.Métodos: Este estudo utilizou um delineamento epidemioldgico
descritivo .e quantitativo, baseado em dados sérimsdde acesso livre obtido no
Sistema de Informacdo de Agravos de NotificacddNABI), disponibilizado pelo
Departamento de Informéatica do Sistema Unico dedSqUDATASUS). A andlise
desses dados permite monitorar a frequéncia e fii des casos de tuberculose,
subsidiando politicas de prevengdo e controle dengi no territério nacional.
Resultados:De acordo com os dados coletados para o estadaaé\vasso do Sul,o
estudo evidenciou que no periodo de 2020 a 20znfarotificados ao todo 8.755
casos de tuberculose, com destaque a 2023 comtainad¢o2.062, conforme dados de
dominio publico do DATASUS -Conclusao: A analise daevolugédo da tuberculose
Campo Grande entre 2020 e 2024 torna evidente ofarmo impacto causado pela
pandemia de COVID-19 sobre os servi¢os de saudeaiimas também demonstra a
importancia dos profissionais da salude e das agdiestégicas para o combate da
doenca.

Palavras-chave: tuberculose; atencdo primaria a saude; adesédo acagad
coinfeccdo HIV.



ABSTRACT

FIGUEREDO, Glaucineia Montora de. Analysis of Tuberculosisin the Mato Grosso

do Sul, from 2020 to 2024.Tota Inumber of pages.Residency Completion Paper —
Multiprofessional Residency Program in Family HeaBESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2026.

Introduction: Tuberculosis remains a significant public healthalidnge in Brazil
,showinghigh incidence and mortality rates, espgciamong socially vulnerable
groups. The persistence of the disease reinfoftesieed for continuous surveillance
and the implementation of public strategies foratstrol. Objectives: To analyze the
occurrence of tuberculosis in the city of Campo 1@ale— MS, between 2020 and 2024,
and to reflect on ther oleofnursinginthecare andtcol of the disease. To determine the
number of tuberculosis cases reported in Campo Gedrom 2020 to 2024. To identify
the main population groups affected by the diseas#ding age group and sex. To
relate the data found to the role of nursing in grevention, diagnosis, and follow-
upofcaseddethods. Thisstudyemployedadescriptiveandquantitative epialegical
design, based on publicly accessible secondary ddii@mined from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), made availslylethe Health Information
Technology Department(DATASUS)
oftheBrazilianUnifiedHealthSystem(SUS).Theanalyss$ these data allows for
monitoring the frequency and profile of tubercutosases, supporting the development
of prevention and control policies throughout tfaional territory. Results. According

to thedatacollectedforthestateofMatoGrossodoSuditidyrevealedthatfrom 2020 to
2024, a total of 8,755 cases of tuberculosis wegorted, with a peak in 2023,which
recorded 2,062 cases, based on public data from ABAIS — Health Information
Technology Department of the Unified Health Syst€onclusion: The analysis of
tuberculosis trends in Mato Grosso do Sul betwe@B02and 2024 highlights the
profound impact of the COVID-19 pandemic on pubéalth services. However, it also
emphasizes the critical role of health professierahd strategic actions in combating
the disease.

Keywords:tuberculosis;primaryhealthcare;treatmentadherend& ¢binfection



INTRODUCAO

A tuberculose (TB), causada pelMycobacterium tuberculosis¢ uma das
doencgas infecciosas mais antigas e persistentésirdanidade. Ao longo do tempo a
alta prevaléncia da doenca, aliada a complexidanetratamento e os desafios
socioecondmicos, torna seu controle um desafiotantes 2.

No Brasil,a TB é uma das doencas infecciosas que o@isam impacto a
populacdo, sendo considerada prioritaria pelo Ménis da Saude. Em 2022, foram
notificados mais de 70 mil casos, com taxas del@mdia expressivamente superiores
as metas estabelecidas pela Organizacdo Mundi&ladde (OMS) para erradicacao
dada doencd”.

A pandemia da COVID{d®@porcionou um recuo significativo no controleTda
prejudicando o diagnostico, tratamento e o aconmgraehto dos pacientes. Muitas
instituicbes de saude foram redirecionadas paranfeerdamento da COVID-19,
resultando em subnotificacdo e interrupcéo dosastile assisténcias para 7B

A coinfeccdo entre TB e Virus da Imunodeficiéncianthna(HIV) representa
um relevante agentede morbimortalidade, particidaten em populacdes
vulneraveis.Apesar dos progressos no tratamenimedraviral, a coinfeccao dificulta o
manejo clinico e requer métodos integrados pansepggéo e controle da doefta

A emergénciada (TB-MDR), tuberculose resistentelitipbos medicamentos e
da TB-XDR, tuberculose extensivamente resistenfecutta o tratamento e as
complicacédo do tratamento, exigindo medicamentasioprotocolos prolongados e
um acompanhamento severo dos paciehtes

O impacto social da TB é amplificado por determiaartomo pobreza, caréncia
ao acesso a servicos de saude, condi¢Bes inaplaprae moradia e distingdo, que
colaboram para a manutencdo da cadeia de propadagimzenca, sobre tudo em areas
urbanas vulneraveid*?

Para solucdo a esses obstaculos, o Programa NadienaControle da
Tuberculose (PNCT) tem seguido estratégias comapiarDiretamente Observada
(TDO)- ampliacéo do diagnostico molecular rapideesficacao ativa de contatos para
reduzir a transmissao e garantir uma melhora réodss tratamentt™**

Para o diagnostico precoce da TB o0 uso de tecrasodigitais, incluindo
inteligéncia artificial aplicada a radiografia pumar, tem sido um avanc¢o, permitindo
a identificacdo rapida de casos suspeitos e umedaaaior das acées de vigilarcid
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Além do mais, campanhas educativas e o comprom@iimda comunidade sao
indispensaveis para a conscientizacdo da populag&oducdo da descriminacdo e
promocao da adesdo ao tratamento, elementos essepara o éxito do controleda
tuberculos¥.

A integracdo do controle da TB com outras politipablicas, sobre tudo as
associadas ao HIV/AIDS, diabetes e saude mentalerdificada como tética eficaz
para reforcar os resultados em salde e aprimoracosso¥’.

A vigilancia epidemiolégica € um instrumento indispavel para a fiscalizacéo
da doenca, possibilitando a determinacédo de teradgngualificacdo do impacto das
intervencdes e direcdo de politicas publicas furetaatas em evidéncias

A eliminagdo da tuberculose demanda um empenho idsalplinar e
participativo, envolvendo o poder publico, instfies internacionais, sociedade civil e
a instancia privada em um comprometimento em anmbitodial, para assegurar saude
e qualidade de vida as populactes afetadas

Em sintese, embora o cenario da tuberculose tergmgado nos udltimos anos,a
geréncia factual da doenca ainda necessita detimeggos constantes em prevencao,
diagndstico, tratamento e acfes sociais, concentadecialmente nas populacdes de
maior vulnerabilidades e nos obstaculos emergernesp a TB-MDR**.

Este trabalho tem como objetivo analisar a ocoraéda tuberculose no Estado
de Mato Grosso do Sul —-MS, entre 2020 e 2024.



3- OBJETIVOS

3.1-Objetivo Geral:

Analisar as notificacdes de casos de tuberculogestarlo de Mato Grosso do Sul no periodo entr:
2020 e 2024, considerando a variacéo do percemeuabinfecdo Tuberculose /HIV.

3.2-Especificos:

1-Calcular a taxa de incidencia de Tuberculosestad® de Mato Grosso do Sul no periodo entr
2020e 2024 .

2-ldentificar os principais grupos atingidos petzenica, caracterizi-los de acordonca faixa
etaria e sexo.

3-Analisar o perfil das notificacdes de Tubeosel em Mato Grosso do Sul /MS, considerando
variacado do percentual de coinfeccado Tuberculobé/ H

METODOS

3.1. Tipo, local, e periodo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,ospéctivo e com abordagem
quantitativa, realizado com base em dados secwsdde dominio publico. O estudo
foi desenvolvido com foco nos casos de tuberculegistrados de Mato Grosso do Sul,
durante o periodode 2020 a2024.

10



3.2.Fonte dos dados:

As informacdes utilizadas foram obtidas do Sistedea Informacdo de Agravos
deNotificacdo (SINAN), disponivel na plataforma TRBT, do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUSY), peio do seguinte endereco

eletrdnico endereco eletronico:

http://tabnet.datasus.qgov.br>cgirtabcgirtubercbr

3.3. Critérios de inclusao:

Foram incluidos neste estudo todos os casos dectlbse notificados no estado de
Mato Grosso do Sul, no periodo de janeiro de 202fezembro de 2024. Foram
considerados os registros disponiveis na base diesdio Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), acessados por nooplataforma TABNET do

DATASUS, que apresentavam informacdes completasfrmacao diagnostica.

3.4 Critérios de exclusao:

Foram excluidos deste estudo todos os casos deuldse notificados que nao fazem
parte do estado de Mato Grosso do Sul no periodarggo de 2020 a dezembro de
2024.

3.5. Populagéo

A populacdo deste estudo é composta por todos digidnoos com diagndstico de

tuberculose notificados, em Mato Grosso do Sul,padodo de janeiro de2020 a
dezembro de 2024. Trata-se de uma populacdo héteragabrangendo diferentes
faixas etarias, sexos, conforme registrado no i8astde Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Os dados representam os cadiegalmente informados pelos

servicos de saude a vigilancia epidemioldgica mpaice estadual, sendo considera
dos todos os casos confirmados e devidamente ralpst na base de dados publica
disponibilizada pelo DATASUS. A analise inclui tanibs casos detuberculose
pulmonar quanto extrapulmonar, conforme a clasgfio clinica disponivel no

sistema.
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3.6. Variaveis estudadas

As variaveis analisadas neste estudo foram obtalapartir dos registros
disponiveis no SINAN e incluem: o ano de notifi@¢céom o objetivo de observar a
distribuicdo temporal dos casos; o0 sexo dos indogd para identificar possiveis
diferencas na ocorréncia da doenca entre homensheras; a faixa etaria, que permite
verificar 0s grupos etarios mais acometidos; pasanpreender a manifestacao
predominante da doenca no municipio. Além dissmpémn foi considerada, quando
disponivel, apresenca de comorbidades associawtas, & coinfeccao por HIV, por sua

relevancia na evolucao clinica da tuberculose.

3.7. Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e sistemasizadn planilhas em meio

eletrénico. Os resultados foram apresentados par dectabelas e discutidos a luz de
referenciais epidemioldgicos nacionais e internsi® sobre o tema. Para a analise
descritiva, foram calculadas frequéncias absokitadativas das variaveis de interesse,
como ano de notificacdo, sexo, faixa etaria, epiggsele comorbidades. A evolucao
temporal dos casos foi apresentada, permitind@ligur possiveis aumentos ou quedas

na incidéncia ao longo dos anos estudados.

3.8. Aspectos éticos

Esta pesquisa respeitou as diretrizes e critéstabelecidos na Resolucdo 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), esejios éticos e legais
estabelecidos na referéncia a zelar pela veracidiaslenformagdes. Por se tratar de um
estudo realizado com dados de dominio publico ewsds da Lei no 12.527, de 18 de

novembro de 2011 ndo serdo registradas nem awalipela sistema CEP/G@EP.
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5.RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabelal-Casos confirmados e incidéncia de tubeseldan Mato Grosso do Sul, periodo de 2020 e 202

Ano Casos de Variacdo%(em relagcéo aolncidéncia(por100.000hab.)
Tuberculose ano anterior)

2020 1.394 - 139,4

2021 1.542 +10,62% 154,2

2022 1.861 +20,9% 186,1

2023 2.063 +10,8% 206,3

2024 1.895 -8,16% 189,6

Fonte:Datasus

De acordo com informagdes colhidas no Departam#@mioformacdes do SUS -
DATASUS ?°- em Mato Grosso do Sul em 2020, ocorreram 1.3%ficagdes de casos
de tuberculose, com uma incidéncia previstade 188r4L00 mil habitantes. Ano este
que foi marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19 que influenciou
significativamente os servicos de salde, ocasian@ondsivelmente em subnotificacdo
de casos. O que desencadeou uma reorientacao alwsoe para o enfrentamento da
pandemia reduzindo dessa maneira0 acesso aososeavithulatoriais, 0 que por sua
vez dificultaram o diagndstico e o tratamento deerdias doencas, incluindo a
tuberculosé™.

De acordo com a Organizacdo Mundial Siide, o numero de casos
notificados globalmente em 2020 caiu de forma S$iaiiva, o que refletiu a
interrupcdo temporéria das atividades de contfdleNo ano de 2021, ocorreu um
aumento de 10,62% relacionado ao ano anterior, retiond.542 casos, elevando a
incidéncia estimada paral54,2 por 100 mil habiganfeal crescimento pode ser

atribuido a retomada gradativa dos servicos deesaddreestruturacéo das acdes
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de vigilancia epidemioldgica. Para mais, muitososague ndo foram diagnosticados
em 2020 podem ter sido detectados no ano subsedieAt OMS salienta que parte

dos casos de tuberculose diagnosticados depoisO@@ @onfigura uma demanda
refreada do primeiro ano da pandefiia

Ja em 2022, observa-se um aumento meademaior ainda do que no periodo
do ano anterior, com 1.861 casos notificados, teett® um crescimento de 20,9% em
relacdo ao ano de 2021. A incidéncia estimadaddi&b,1 por 100 mil habitantes. Este
expressivo crescimento pode indicar tanto o impakmento das agdes de busca ativa
de casos quanto a deterioragdo das condi¢fes emasdensociais no pos-pandemia,
que sdo condicionantes intensamente associadas bérculosé’. Segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude, a tubercutdg®i\a ser a principal causa de
morte por doencas infecciosas no mundo em 202%rango a COVID-18, o que
espelha o impact operduravel da pandemia na salludieg

Ao longo de2023, foram notificados 2.G&%0s, o0 maior nimero do periodo,
com uma incidéncia de 206,3 por 100 mil habitandeascenséo consecutiva pode ser
elucidada pela expanséo da capacidade de testagangos na notificacdo e uma maior
conscientizacdo por partedos profissionais de sa@mtudo, o dado também
evidenciao potencialdas cadeias de transmissdajeopqde estar agregado as mas
condi¢cdes de habitagdo do pais, precariedade de&uwut acesso a saude. Segundo o
Ministério da Saude do Brasil, a taxa nacionalrbédéncia em 2023 foi de 39,8 casos
porl00 mil habitantes, deixando o pais fora da ndeteerradicacdo da tuberculose
recomendada pela OM4&

O ano de 2024 revelou uma queda de 106%Umero de casos em relacdo a
2023, totalizando 1.844 notificacbes e uma incigeestimada de 184,4 por 100 mil
habitantes. Esse decrescimento pode especificgrgasos no controle da doenca, com
aperfeicoamentos no diagnéstico precoce, adesadrasmmento e diminuicdo da
transmissao dinamica.

A OMS indica que o fortalecimento dadex;de vigilancia ativa, ajustadas com
técnicas de prevencdo e educacdo em saude, € ¢iampara reduziros efeitos da
pandemia sobre as estratégias de controle da tuibseé’>. Mesmo que em queda, 0s
nameros ainda persistem acima dos patamares preesde pandemia, 0 que torna

evidente a necessidade de politicas publicas tadsn
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Tabela2-Casos de tuberculose ocalos por sexo, faixa etaria e coinfeccdo por HIVen020

Sexo Faixa Etaria Casos de Casos Coinfeccdo Percentual de

(anos) Tuberculose por HIV Coinfeccéo(%)
Masculino 15a19 19 0 0%

20a39 448 57 12,74%

40a49 230 44 19,13%
Feminino 15a19 20 6 30%

20a39 121 24 19,83%

40a59 107 20 18,69%

Outras Faixa
Etéarias

TotalGeral - 824 151 18,33%

Fonte:Datasus

A coinfecgé@o entre tuberculose (TB) e Héfrata um grave problema de saude
publica no Brasil. De acordo com dados do Minist&a Saude, em 2020, cerca de
8,4% dos casos novos de tuberculose no Brasil faammpessoas coinfectadas pelo
HIV®. A tuberculose tem sido a principal causa de mentee pessoas vivendo com
HIV, devido ao comprometimento do sistema imunadgeém decorréncia do virus ,
aumentando a suscetibilidade & ativacéo da TBtkten
Ainda observa-se que a coinfec¢do tem maior previ@éas faixas etarias de 15 a 19
anos no sexo feminino (30%) e na faixa de 40 a® no sexo masculino (19,13%).
Estes dados representam as vulnerabilidadesisgecde populacédo jovem e adulta,
conforme apontado no relatério da OMS de 2022 figsee a relevancia de politicas de
prevencéao focadas na populagdo mais jovem e eraxtostde maior risco social

comportamenta®
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O Brasil é tido pela OMS comm wos 30 paises com alta carga de TB e
coinfeccdo TB-HIV, destacando — se a importanciesteatégias integradas de controle das
duas doencgas, as acOes incluem testagem dupla ssoae® tratamento precoce com

antirretrovirais, visando significativamente a redio da mortalidade associat®

Tabela3-Casos de tuberculose o corridos por sak@ étaria e coinfeccao por HIVem2021

Sexo FaixaEtar Casos de Casoscom Percentual
ia Tuberculo Coinfecgéo de
(anos) se por HIV Coinfecgéo
(%)
Masculino 15a19 20 0 0,0%
20a 39 666 68 10,2%
40 a 59 385 46 11,9%
Masculino Total - 1.071 114 10,6%
Feminino 15a19 20 0 0,0%
20 a 39 129 22 17,1%
40 a 59 117 21 17,9%
Feminino Total - 266 43 16,2%
Total Geral - 1337 151 11,29%

Fonte:Datasus

Os dados da tabela 3 apontam que, em 20RMherculose teve maior incidéncia
em individuos do sexo masculino, sobretudo na faitaia de 20 a 39 anos, idade que
representa ao grupo populacional economicamente atimais sujeito a fatores de
risco. Esse perfil epidemiolégico estd em confoad@&com o Boletim Epidemiolédgico
de Tuberculose do Ministério da Saude, que resaaltaminancia da doenca em adultos
jovens do sexo masculino no pais, espelhando \abiliglades sociais e maior

exposicao a ambientes oportunos & transmfgsao
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E mais uma vez a coinfeccdo por HIVimmsse um fator consideravel, com
percentuais que variam entre 11,3% e 17,8% nasdagtarias adultas,. O boletim
assinala que a coinfeccdo HIV-TB é um dos maioresafibs para o controle da
tuberculosé®?’,

Também constata se um desequilibriceeadrfaixas etarias e sexos, com menor
ocorréncia em adolescentes e inexisténciade déecoao por HIV neste grupo, o que
enfatiza mais uma vez a necessidade de vigilarei@es especificas para os grupos das

faixas etarias mais acomentiéias

Tabela4-Casos de tuberceloscorridos por sexo, faixa etéria e coinfec¢c&afiem 2022

Sexo Faixa E taria Caso de Casos de Percentual
Tuberculose Coinfeccdo por de
HIV Coinfeccéo
(%)
Masculino 15a19anos 41 4 9,76%
20a39anos 738 76 10,30%
40a59anos 514 69 13,42%
Masculino 1.293 149 11,52%
(Total)
Feminino 15a19anos 22 0 0,00%
20a39anos 159 34 21,38%
40a59ano0s 115 21 18,26%
Feminino(Total) 296 55 18,58%
Total Geral 1.589 204 12,84%

Fonte:Datasus

A analise dos resultados de 2022 eatgure entre os homens, a coinfeccao por
HIV foi especificada em percentuais de 9,76% neafataria de 15 a 19 anos, 10,30%
na faixa de 20 a39 anos e 13,43% na faixa de 49 anbs. Dentre as mulheres, o
percentual de coinfeccao foi de 0,00% na faixa¥le 19 anos, 21,38% na faixa de 20 a
39 anos e 18,26% na faixa de 40 a 59 anos. Quamtiderado o total geral da tabela

(1.589 casos e 204 coinfeccgdes), o percentualidéecgéo estimado € de 12,84%.
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Esses dados apontam que, toda via ormainero de casos de tuberculose com

coinfeccao por HIV se faz presente entre os homeanfaixa produtiva, as mulheres

jovens (26839 anos) revelam um percentual relativamente erteénds coinfeccao. Isso

demonstra a demanda de atencdo singular as estsatdg diagnostico e manejo
integrado de tuberculose e HIV, voltadas espedfarse para os variados perfis etarios
e de género.

No cenario das politicas nacionais e nas recoméedacgla Organizacao
Mundial da Saude (OMS), € proposto que todos ogempi@s com tuberculose sejam
testados para HIV e que haja integracdo no manaf dbencas para conter a
mortalidade e melhorar os resultadds® No Brasil, o Ministério da Salde tem

apresentado iniciativas para aumentar o numero idgnastico e tratamento da

coinfeccdo TBHIV,com ampliacdo dos testes rapidos e estimulastegracdo dos

programas de tuberculose e HIV no SUS

Tabela5-Casos de tuberculose ocorridos por sexa, édaria e coinfeccdo por HIVem2023

Sexo FaixaEtaria(anos)Casos de Casos com Percentual de
Tuberculo Coinfeccéop Coinfeccdo(%)
se or HIV

Masculino 15a19 38 0 0,0%

20a39 816 104 12,8%
40a59 551 92 16,7%
Masculino(Total}- 1.405 196 13,9%
Feminino 15a19 25 1 4,0%
20a39 173 33 19,1%
40a59 157 54 34,4%
Feminino(Total) — 355 88 24,8%
Total Geral - 1.760 284 16,1%

Fonte:Datasus

Ao analisar os dados de 2023 evidencuanséotal de 1.760 casos de tuberculose

notificados entre individuos de 15 a 59 anos, comadgminancia de 1.405 casos entre
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homens e 355 no de mulheres. A maior concentragamsios foi observada na faixa
etaria de 20 a 39 anos em ambos 0s sexos, refiaimad tendéncia jA documentada em
estudos nacionais e nas analises dos anos sugeagitfue relacionam essa faixa a de
maior exposicdo a fatores de risco sociais e comp@ntais tais com o uso de alcool,
drogas ilicitas e condicdes de vulnerabilidadeseconémica®?’

Ademais, observa-se um crescimento da taxa defecodo por HIV em
conformidade com aumento da idade, particularmentesexo feminino, o que pode
apontar atraso no diagnostico ou menor acesswigaede salude nessa populagao.

O percentual de coinfeccdo por HIV foi naaorente maior no sexo feminino
(24,8%) do que no masculino (13,9%), sendo supentie mulheres de 40 a 59 anos
(34,4%). Essa descoberta preocupa, pois refutad@ieia historica de maior coinfecgcéo
entre homens e insinua uma possivel mudanca dibgudemioldgico.

De acordo com o Ministério da Saude, a cogéie tuberculose-HIV é um dos
principais obstaculos para o controle da tubereutasBrasil, pois eleva o risco de 6bito
e aumenta a complexidade do tratamento, especineumndo o diagndstico da
infeccdo pelo HIV acontece de forma tafdfd?’ A OMS também enfatiza que a
testagem habitual para HIV em todos os casos derdulose € crucial para reduzir a
mortalidade e melhorar o prognéstico dos paciefites

Ao analisarmos dados de 2023 evidencia-se otal e 1.760 casos de
tuberculose notificados entre individuos de 15 aB8s, com predominancia de 1.405
casos entre homens e 355 no de mulheres. A maicentracdo de casos foi observada
na faixa etaria de 20 a 39 anos em ambos os sesfistindo uma tendéncia ja
documentada em estudos nacionais e nas analiseendsssupracitados, que relaciona
mesma faixa a de maior exposicéo a fatores de sizciais e comportamentais tais como
uso de alcool, drogas ilicitas e condicées de vabikdade socio econdmié&®”

Ademais, observa-se um crescimento da taxacalefeccdo por HIV em
conformidade com aumento da idade, particularmantesexo feminino, o que pode
apontar atraso no diagnostico ou menor acesswigaede salde nessa populacéo.

O percentual de coinfeccdo por HIV foi nadarente maior nos sexo feminino
(24,8%) do que no masculino (13,9%), sendo supentre mulheres de 40 a 59 anos
(34,4%). Essa descoberta preocupa, pois refutadé@neia histérica de maior coinfeccao
entre homens e insinua uma possivel mudanca dib ggademiologico.

De acordo com o Ministério da Saude, a cogéie tuberculose-HIVé um dos
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principais obstaculos para o controle da tubereutmsBrasil, pois elevado risco de 6bito
e aumentaa complexidade do tratamento, especiameando o diagnéstico da infeccao
pelo HIV acontece de forma tardfa®?’ A OMS também enfatiza que a testagem
habitual para HIV em todos os casos de tubercdasacial para reduzir a mortalidade e

melhorar o prognéstico dos pacierftes

Tabela6-Casos de tuberculose ocorridos por sexa, édaria e coinfeccdo por HIVem2024

Sexo Faixa Etaria Total de Casos Casos com Percentual
(anos) Coinfeccéo por de
HIV Coinfecgéo
(%)
Masculino 15a19 30 0 0,0%
20a 39 704 86 12,2%
40 a 59 454 81 17,8%
Masculino — — 1.188 167 14,1%
Total
Feminino 15a19 31 1 3.2%
20a 39 175 39 22,3%
40 a 59 162 45 27,8%
Feminino — — 368 85 23,1%
Total
Geral — Total — 1.556 252 16,9%

Fonte: Datasus

A tabela 6 demonstra que, em 2024, afeogdo por HIV entre casos de

tuberculose diversificou bastante de acordo cono seXaixa etaria: entre homens,

observase 0% na faixa de 15-19 anos, 12,2% na faixa da®8ros e 17,8% na faixa

de 40-59 anos; entre mulheres, os percentuais faand,2%, 22,3% e 27,8%,
respectivamente. Na totalidade ambos os sexosxa de 40-59 anos apresentou o
maior percentual de coinfeccao; Esses dados suggrera risco relativo de coinfecgao
aumenta com a idade e € mais significativo no dexoinino nas faixas etarias
intermediarias.

Ao ponderarmos o painel nacional receate,concordancia com Ministério da

Saude, o Brasil retomou em 2023 os indicadoresdecclio de tuberculose pos
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pandemia, com cobertura de tratamento expandida é82023) e integracdo de novos
medicamentos no SUB. Contrastando com nossa conjuntura de 2024, & que,
se a coinfeccao por HIV subsistir em graus semétsaou aumentar, isso pode indicar
falhas constantes no vigilancia e a agregacao eatpgogramas de tuberculose e HIV/
acesso ao teste e terapia antirretroviral. A iatg@p factual entre essas acgdes
estratégicasé imprescindivel para evitar sobrefesicde diagndstico e atrasos
terapéuticos.

De modo geral, a OMS (via relatério giplsalienta que, apesar dos avancos,
muitos paises ainda encaram dificuldades para @cavbjetivos de eliminacdo da
tuberculose, principalmente devido a coinfeccdoHI8/ subnotificacdo e brechas no
financiamento®.. O diagndstico precocee tratamento da tuberculasejgilancia
especifica para coinfeccdo sdo acdes para gasaeficacia das estratégias nacionais e

alinhar-se aos COMpPromissos internacionais.
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6 CONCLUSAO

Este estudo apresenta como limitacéisom ide viés decorrente da utilizagcéo
de sistemas de dados de acesso publico, os qu&ds geitos a subnotificacdo de
casos. No entanto, os resultados delineiam o pan@osdual e evidenciam os pontos
que demandam maior atencdo por parte dos profaside saude.

Observou-se que o0 numero de casos, inicialmgiirotificados em 2020 em
decorréncia do desarranjo temporario da vigilardgaredirecionamento de recursos
para o0 combate a COVID-19 e da persisténcia deevaihlidades sociais como
pobreza, desigualdade, méas condi¢cdes habitaciooaissumo de alcool, uso de
drogas e ambiente de trabalho inadequado, aumerfmessivamente o namero de
casos nos anos subsequentes. Esse cenario refletéeimanda reprimida e o retorno
gradual das acbes de controle, o que caracterizecessidade premente de acdes
especificas e estratégias de intervencdo maiszeficaa fim de garantir um
atendimento adequado as necessidades particuaoesld grupo populacional.

Outro achado preocupante do presente estudo edigeito a coinfeccao
tuberculose-HIV, que expde um desafio para o m@tale saude. Os dados
evidenciaram prevaléncias alarmantes entre homelwdt@s e mulheres jovens e de
meia idade, indicando mudancas no perfil epidergiobda doenca.

Essas descobertas sinalizam a necessidade aidgmmnplementar estratégias
especificas para o combate a doenca, incluindo @iagéio do uso do teste rapido
para HIV em todos os casos de tuberculose, inteagi#o das buscas ativas de
contactantes de TB, fortalecimento no acompanham#mtTDO, inicio precoce da
terapia antirretroviral nos casos de coinfeccdonma unaior integracado entre 0s

programas de controle das duas doencas.
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