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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a geoespacializagéo da coinfec¢do tuberculose-HIV no Brasil, de 2010 a
2021, e a correlagdo com indicadores socioecondmicos, habitacionais e sanitdrios.

METODOS: Estudo ecoldgico dos municipios e estados brasileiros, com dados dos sistemas
de informacéo do HIV e da tuberculose, previamente relacionados pelo Ministério da Satde.
Foram calculados os coeficientes brutos e suavizados pelo método bayesiano empirico
local de incidéncia da coinfecgédo, por 100 mil habitantes, na populagéo entre 18 e 59 anos.
Empregaram-se os indices de Moran univariado (identificacéo de clusters) e bivariado
(correlacio com 20 indicadores).

RESULTADOS: Foram registrados 122.223 casos de coinfec¢do no Brasil, de 2010 a 2021,
com coeficiente médio de 8,30/100 mil. As regides Sul (11,44/100 mil) e Norte (9,93/100 mil)
concentraram a maior carga das infec¢des. Houve queda dos coeficientes no Brasil, em todas
as regides, nos anos de covid-19 (2020 e 2021). Os maiores coeficientes foram visualizados nos
municipios do Rio Grande do Sul, do Mato Grosso do Sul e do Amazonas, com aglomerados
alto-alto nas capitais, em regides de fronteira e no litoral do pais. Os municipios pertencentes
aos estados de Minas Gerais, da Bahia, do Parand e do Piau{ apresentaram clusters baixo-baixo.
Houve correlagéo direta com os indices de desenvolvimento humano e as taxas de aids, bem
como indireta com a proporgéo de pobres ou vulnerdveis a pobreza e o indice de Gini.

CONCLUSOES: A anélise espacial da coinfecgdo tuberculose-HIV demonstrou
heterogeneidade no territdrio brasileiro e comportamento constante ao longo do periodo,
revelando clusters com municipios de alta carga, principalmente nos grandes centros urbanos
e nos estados com ocorréncia elevada do HIV e/ou da tuberculose. Esses achados, além de
trazerem um alerta para os efeitos da pandemia da covid-19, podem incorporar o planejamento
estratégico para o controle da coinfeccéo, visando a eliminacdo dessas infec¢des como
problemas de satide publica até 2030.

DESCRITORES: HIV. Tuberculose. Coinfec¢éo. Andlise Espacial.
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INTRODUCAO

A tuberculose e a infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency
virus — HIV) persistem como desafios & sauide publica, principalmente para os sistemas
e os servicos de satude, dada a complexidade decorrente da possivel sobreposicdo dessas
condi¢des, bem como a existéncia de aspectos estruturais, organizacionais, socioeconomicos,
culturais e comportamentais que tangenciam sua ocorréncia'*.

Hé uma forte relagdo entre a tuberculose e o HIV, em especial pela maior suscetibilidade
das pessoas acometidas pelo virus para o desenvolvimento da forma ativa e dos desfechos
desfavoraveis da tuberculose'**, tornando-as um grupo prioritario as acoes de prevencéo,
tratamento e controle. Em 2021, foram registrados 6,4 milhdes de casos de tuberculose a
nivel mundial, sendo que 6,7% foram em pessoas vivendo com HIV e, desses, 187 mil tiveram
como desfecho o ébito, reiterando a alta mortalidade dessas infecgoes™

Findar as epidemias de tuberculose e HIV, bem como a concomitancia das infec¢des, figura
entre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), firmados pela Organizacédo das
Nagoes Unidas (ONU)'*. Esses objetivos sdo ainda mais importantes nos 30 paises de alta
carga de coinfeccéo listados pela Organizagdo Mundial da Satiide (OMS), entre os quais
se destaca o Brasil, que teve proporcédo de 10,3% de HIV entre os casos de tuberculose
em 20192¢,

Dadas as dimensdes continentais do pafs, existem discrepdncias no comportamento da
coinfecgédo entre os territdrios brasileiros, devido a fatores sociais e programaticos®*.
Reconhece-se que o agravo atinge, sobretudo, pessoas que vivenciam situacdes de
vulnerabilidade, experienciando condigdes precarias de vida, dispondo de praticas de risco a
satide e/ou prescindindo de recursos para o acesso as estratégias de prevencéo, diagndstico
e tratamento do HIV e da tuberculose™.

Apesar da elevada morbimortalidade da coinfecgéo tuberculose-HIV, ha certa dificuldade
na realizacgéo de estudos acerca do cendrio epidemiolégico no Brasil”®'*!!, possivelmente
pela fragilidade do registro da dupla infeccéo, que requer o relacionamento entre as bases
de dados de ambas para a qualificagdo da notificagdo®. Avulta-se, entdo, a necessidade de
estudos acerca da influéncia do territdrio geopolitico e social na ocorréncia da coinfecgéo.

Nessa dire¢éo, os estudos espaciais tém sido essenciais a vigildncia das medidas de incidéncia
e morbimortalidade™'?, sobretudo na interface com as condic¢oes infectocontagiosas
que, historicamente, se relacionam as disparidades do territério brasileiro™. Isso posto,
este estudo teve como objetivo analisar a geoespacializacdo da incidéncia da coinfecgéo
tuberculose-HIV no Brasil, de 2010 a 2021, e a correlagdo com indicadores socioeconémicos,
habitacionais e sanitdrios.

METODOS

Estudo ecolégico geoespacial, cujas unidades analiticas foram as regides geograficas, as
unidades federativas (UF) e os municipios brasileiros. Em sua diviséo politico-administrativa,
o Brasil contempla 5.568 municipios — mais o Distrito Federal e o Distrito Estadual de
Fernando de Noronha -, que se organizam em 27 UF. Essas, por sua vez, estdo dispostas
em cinco regides geograficas: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste™.

A vigilancia do HIV e da tuberculose orienta-se por programas vinculados a Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (SVSA/MS). A partir das
recomendagdes nacionais, as UF e os municipios se organizam para a oferta de agbes e
servicos voltados ao manejo e ao controle da tuberculose e do HIV. As informacées em
saude, por sua vez, sdo centralizadas nos sistemas de notificagdo e acompanhamento de
base nacional.
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Para delimitar os casos de coinfec¢édo tuberculose-HIV, foram considerados os dados
do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), do Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga
Viral do HIV (Siscel), do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e do
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), relacionados de forma probabilistica no
software Reclink®.

O banco de dados, conforme descrigdo metodolégica no boletim epidemiolégico da coinfeccédo
tuberculose-HIV publicado em 20215, foi solicitado ao Ministério da Satide, via Sistema
Eletronico de Informagoes ao Cidadéo (e-SIC), sob protocolo n° 25072.039887/2022-27. Foram
realizados trés relacionamentos probabilisticos: o primeiro entre as bases do HIV; o segundo
entre as bases da tuberculose; e o terceiro entre os produtos das duas primeiras etapas®.

Os dados populacionais do estudo de estimativas foram acessados no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus)'®. Ademais, os indicadores socioeconomicos,
habitacionais e sanitarios, oriundos do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS), da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e do Datasus, referentes a
2017, foram consultados no Atlas do Desenvolvimento Humano'® (Quadro).

Definiu-se como casos de coinfeccéo as pessoas cujo registro de tuberculose no Sinan
(notificadas como “caso novo”), independentemente da forma clinica, apresentava a
variavel “HIV” assinalada como “positivo” ou a varidvel “agravo aids” assinalada como “sim’;
ou aquelas notificadas por tuberculose no Sinan ou SIM sem o preenchimento dessas

Quadro. Indicadores de desenvolvimento considerados para a correlacdo com os coeficientes brutos
de incidéncia da coinfeccao tuberculose-HIV das unidades federadas do Brasil.

Indicador | Codigo | Fonte
Socioeconémico
Indice de desenvolvimento humano V1 PNAD (2017)
indice de desenvolvimento humano — renda V2 PNAD (2017)
indice de desenvolvimento humano — longevidade V3 PNAD (2017)
indice de desenvolvimento humano — educacao V4 PNAD (2017)
Porcentagem de vulneraveis a pobreza V5 PNAD (2017)
Porcentagem de pobres V6 PNAD (2017)
Indice de Gini V7 PNAD (2017)
Renda per capita \%:) PNAD (2017)
Sgrr](ng?eti;gem de 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental V9 PNAD (2017)
Taxa de analfabetismo de 18 anos ou mais de idade V10 PNAD (2017)
Média de anos de estudo V11 PNAD (2017)
Habitacional
Porcentagem de domicilios ligados a rede de abastecimento de dgua V12 SNIS (2017)
Porcentagem de domicilios ligados a rede de esgotamento sanitdrio V13 SNIS (2017)
Existéncia de coleta seletiva V14 SNIS (2017)
F:;gzgta;ggg de internagdes relacionadas ao saneamento ambiental Vi5 Datasus (2017
Sanitario
Esperanca de vida ao nascer V16 PNAD (2017)
Porcentagem de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primdria V17 Datasus (2017)
Porcentagem de pessoas cobertas por planos de satde suplementar V18 Datasus (2017)
Taxa bruta de mortalidade V19 Datasus (2017)
Taxa de incidéncia de aids V20 Datasus (2017)

PNAD: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios; SNIS: Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento;
Datasus: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.202405800553 1




RSP

Analise espacial da coinfecgao tuberculose-HIV no Brasil ~ Lima LV et al.

varidveis, mas que possuiam diagndstico nas bases do HIV, que apresentavam algum
resultado no Siscel ou que tinham dispensagéo no Siclom®.

Foram incluidas pessoas de 18 a 59 anos, uma vez que correspondem a maior parte dos
casos de coinfecgdo registrados no pafs (+ 91,88%)°. Considerou-se, ainda, a varidvel referente
ao municipio de residéncia. Contudo, ressalta-se que 68 pessoas tiveram essa informacéo
ignorada no momento da notificagdo. Assim, o georreferenciamento desses casos se deu
pelo municipio de notificagdo, representando uma variavel proxy da residéncia.

O recorte temporal de 2010 a 2021 contemplou os periodos: anterior a incorporagdo do
teste rdpido molecular para tuberculose (2010-2013); anterior a publicag¢do do protocolo
de vigilancia da tuberculose infec¢do (2014-2017); anterior a pandemia da covid-19
(2018-2019); e concomitante a covid-19 (2020-2021). Essas intervengdes podem ter influenciado
na prevencdo, detecgdo e/ou notificagdo da tuberculose em pessoas com HIV e, portanto,
modificado o comportamento espacial.

Os dados foram tabulados de acordo com os quadriénios e biénios supracitados. Inicialmente,
para a distribuicéo espacial dos casos de coinfec¢do tuberculose-HIV, foram calculados
os coeficientes brutos de incidéncia para cada municipio, UF e regido do pais, a partir da
razdo dos casos novos pela populacgéo residente, no mesmo perfodo, idade e localidade.
O resultado foi multiplicado por 100 mil habitantes.

Dada a existéncia de municipios pouco populosos, a observacéo de casos poderia levar a
baixa representatividade dos coeficientes, ocasionando distor¢éo e alta variabilidade. Sendo
assim, foi procedida a suavizagdo pelo método bayesiano empirico local, visando a redugéo
das instabilidades ao gerar coeficientes pela ponderagédo dos valores das fronteiras, definidas
pela contiguidade do tipo gueen de primeira ordem, a fim de restringir a flutuacéo aleatéria'.

Com isso, foram construidos mapas para a distribuicéo espacial, organizados a partir das
quebras naturais em uma escala de tons cinzas com cores claras e escuras, representando
os coeficientes minimos e méximos, respectivamente. Essa classificacdo garantiu a
homogeneidade e a heterogeneidade dos dados, ao realizar a “quebra” dos intervalos,
minimizando sua variacdo em um mesmo grupo e maximizando a variagéo dos valores
entre os grupos'.

Empregou-se a estatistica de Moran nos coeficientes suavizados, subdividida em indice de
Moran global (I,,,) e local (I, ). Foi calculado o I, , univariado com o respectivo teste de
pseudossignificancia, com 999 permutacées (p < 0,05). O, testa a hipétese de dependéncia
espacial, fornecendo uma medida que varia de -1,00 a +1,00. Valores préximos a zero
indicam aleatoriedade e valores préximos a um indicam autocorrelagdo espacial direta
(+) ou inversa (-)“.

Uma vez comprovada a significancia do I, foi calculado o I, univariado, um tipo de
indicador local de associagdo espacial para identificar agrupamentos que influenciam no
I, sendo eles: alto-alto (AA), dreas e vizinhos com altos coeficientes; baixo-baixo (BB),
areas e vizinhos com baixos coeficientes; baixo-alto (BA), dreas com baixos e vizinhos
com altos coeficientes; alto-baixo (AB), dreas com altos e vizinhos com baixos coeficientes;
e ndo significante (NS), dreas sem tendéncia espacial®.

Para a associacédo dos coeficientes de incidéncia da coinfecc¢éo tuberculose-HIV com os
indicadores dispostos no Quadro, utilizaram-se dados agregados a nivel estadual, dada
a indisponibilidade de indicadores recentes para os municipios do Brasil na data de
realizagdo deste estudo. Dessa forma, as médias aritméticas dos coeficientes brutos de
incidéncia de cada UF foram consideradas como a variavel dependente e os indicadores
como as varidveis independentes.

Esses coeficientes médios foram logaritmizados para aproxima-los de uma distribuigéo
normal. Entdo, construiu-se uma matriz de correlagdo de Spearman para a anélise bivariada,
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na qual as variaveis foram incapazes de apresentar associacédo significativa (p > 0,50),
impossibilitando a constru¢do de um modelo de regressédo. Por conta disso, empregou-se
a andlise bivariada de Moran, que busca verificar a associagdo entre duas varidveis com
base nos valores nas regides vizinhas®.

Na andlise bivariada de Moran, os aglomerados foram classificados em: AA, dreas com altos
coeficientes e indicadores; BB, dreas com baixos coeficientes e indicadores; BA, dreas com
baixos coeficientes e altos indicadores; AB, dreas com altos coeficientes e baixos indicadores;
e NS, dreas sem associagdo®. As andlises foram realizadas em planilha do Microsoft Excel’
2016 e nos softwares GeoDa’ (versdo 1.20.0) e QGIS® (versao 2.36.3).

Com intuito de ampliar o aprofundamento do estudo, recorreu-se ao referencial da
vulnerabilidade, que dispde de trés planos indissocidveis e interdependentes, representados
por aspectos individuais, sociais e programaéticos, que influenciam no processo satude-
doenga. Desse modo, expande-se o conceito de risco, assumindo que o adoecimento leva em
consideracéo situagdes associadas aos contextos socioecondmico, institucional e geopolitico®.

De acordo com as diretrizes éticas, preconizadas pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringd, sob parecer n° 5.721.740/2022 e certificado de apresentacio para
apreciagdo étican® 63981922.6.0000.0104. Solicitou-se a dispensa do termo de consentimento
livre e esclarecido pelo uso de dados secundérios.

RESULTADOS

Foram notificados 122.223 casos de coinfec¢do tuberculose-HIV no Brasil, entre pessoas
de 18 a 59 anos, de 2010 a 2021, com coeficiente médio de 8,30/100 mil. As regides Sul e
Norte concentraram o maior quantitativo de casos. No Norte, houve aumento entre 2014 e
2017, ao passo que o Sul e o Sudeste mostraram reducéo ao longo dos anos. Foi evidenciada
queda da incidéncia da coinfecg¢do no pais e suas macrorregioes entre 2020 e 2021 (Figura 1).

No Sul, os casos de coinfecgédo tuberculose-HIV predominaram no litoral, no entorno das
capitais e, sobretudo, no Rio Grande do Sul. No Sudeste, Sdo Paulo e Rio de Janeiro tiveram
os municipios com os coeficientes mais elevados. No Nordeste, viu-se maior ocorréncia no
litoral de Sergipe, do Alagoas, de Pernambuco e da Paraiba. No Centro-Oeste, destacaram-se
o Mato Grosso do Sul e o Mato Grosso. Ja no Norte, os maiores coeficientes foram em
Roraima, no Pard e no Amazonas (Figura 2).

Coeficiente por 100 mil habitantes

Brasil

Centro-Oeste

Nordeste Sudeste

® 2010-2013

9,30 7,07 9,08 4,75 9,00
W 2014-2017 11,22 7,15 8,32 4,90 8,62
3 2018-2019 11,05 7,63 8,19 4,59 8,35
8,17 5,96 6,10 3,73 6,32

m 2020-2021 !

Figura 1. Coeficientes brutos de incidéncia da coinfeccao tuberculose-HIV entre pessoas de 18 a
59 anos, por 100 mil habitantes, nas regides do Brasil de 2010 a 2021.
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A 2010-2013 B 2014-2017
Capitais Capitais
Unidades federadas Unidades federadas
Regides Regides
Coeficientes Coeficientes
0,00-3,52 0,00-3,36
3,53-12,36 3,37-11,48
12,37-34,31 11,49-28,40 7N
34,32-310,95 0 250 500 750km 28,41-88,51 0 250 500 750 km
310,96-529,93 88,52-367,51 ——

m5020-2021 !
2020-2021

C 2018-2019 D
Capitais Capitais
Unidades federadas Unidades federadas
Regides Regides

Coeficientes Coeficientes

0,00-3,69 0,00-3,00
3,70-12,43 3,01-10,30
12,44-30,53 10,31-25,77

30,54-204,08 0 250 500 750km 25,78-93,63 0 250 500 750 km
204,09-763,36 93,64-342,95 ——

2010-2013 2014-2017
E F [ 20142017

Capitais Capitais
Unidades federadas Unidades federadas
Regides Regides
Coeficientes Coeficientes
0,00-5,36 0,00-4,09
5,37-15,71 4,10-11,01
15,72-41,65 11,02-27,54
41,66-279,47 0 250 500 750km 27,55-82,15 0 250 500 750km
279,47-502,45 82,16-333,95

G H | 2020-2021 |

Capitais Capitais

Unidades federadas Unidades federadas

Regides Regides

Coeficientes Coeficientes

0,00-4,55 0,00-3,02

4,56-12,39 3,03-7,84

12,40-35,44 7,85-21,06

35,45-164,68 0 250 500 750 km 21,07-75,40 0 250 500 750 km
164,69-685,96 75,41-311,49 —

Figura 2. Distribuicdo espacial dos coeficientes brutos (A, B, C e D) e suavizados (E, F, G e H)
de incidéncia da coinfecgao tuberculose-HIV entre pessoas de 18 a 59 anos, por 100 mil habitantes,
nos municipios do Brasil de 2010 a 2021.
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A anélise univariada pela estatistica global de Moran comprovou a existéncia de dependéncia
espacial (I, : +0,164 e p = 0,001 para 2010-2013; I : +0,220 e p = 0,001 para 2014-2017;
I,;: +0,094 e p = 0,002 para 2018-2019; e I, : +0,266 e p = 0,001 para 2020-2021). Dessa
forma, procedeu-se a andlise local, que evidenciou aglomerados do tipo AA e BB, bem
como grupos de transicéo do tipo BA e AB, conforme apresentado na Figura 3.

Ao longo dos anos, percebeu-se pouca variagdo da dependéncia espacial da coinfecgéo
tuberculose-HIV nos municipios brasileiros. Foram evidenciados clusters de areas e vizinhos
com altos coeficientes nas regides préximas as capitais do Amazonas, de Roraima, do
Tocantins, de Rondonia e do Para. Na regido Nordeste, visualizaram-se esses agrupamentos
nas cidades-sede do Ceard e do Maranhéo, bem como nos estados litoraneos (Figura 3).

No Centro-Oeste, destacaram-se o Mato Grosso e o Mato Grosso do Sul, com clusters do
tipo AA nas capitais e naregido de fronteira entre os estados. No Sul e no Sudeste, foram
notados agrupamentos de municipios e vizinhos com altos coeficientes, especialmente
no litoral. Perceberam-se, ainda, clusters na fronteira de Sdo Paulo com Mato Grosso do
Sul e, do mesmo modo, no limite do Rio Grande do Sul com outros paises sul-americanos
(Figura 3).

Em contrapartida, foram evidenciados agrupamentos do tipo BB no Acre e sua divisa com
o Amazonas e, igualmente, em Rondonia e sua fronteira com o Mato Grosso. Os estados de
Goids, do Tocantins, do Piaui, da Bahia, do Parand e de Santa Catarina também apresentaram
bolsdes significativos, formados por municipios e vizinhos com baixos coeficientes de
incidéncia da coinfec¢éo no decorrer do periodo analisado (Figura 3).

A 2010-2013 B 2014-2017
Capitais Capitais
Unidades federadas Unidades federadas
Regides Regides
Aglomerados Aglomerados
Nao significante Nao significante
Alto-alto Alto-alto
Baixo-baixo Baixo-baixo
Baixo-alto 0 250 500 750km Baixo-alto 0 250 500 750 km
Alto-baixo Alto-baixo
C 2018-2019 D 2020-2021
Capitais Capitais
Unidades federadas Unidades federadas
Regides Regides
Aglomerados Aglomerados
Nao significante Nao significante
Alto-alto Alto-alto
Baixo-baixo Baixo-baixo
Baixo-alto 0 250 500 750km Baixo-alto 0 250 500 750 km
Alto-baixo Alto-baixo

Figura 3. Distribuicdo espacial dos clusters da andlise univariada dos coeficientes suavizados de
incidéncia da coinfeccao tuberculose-HIV entre pessoas de 18 a 59 anos, por 100 mil habitantes, nos
municipios do Brasil de 2010 a 2021.
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A andlise bivariada de Moran comprovou a existéncia de correlagdo para seis variaveis,
sendo elas: V1 (I, ;: +0,190 e p = 0,034); V4 (I, : +0,201 e p = 0,034); V5 (I, : -0,211 e
p =0,021); V6 (I,: -0,195 e p = 0,026); V7 (I,,;: -0,293 e p = 0,002); e V20 (I, ;: +0,272 e
p = 0,014). Visualizou-se maior ocorréncia da coinfecgdo tuberculose-HIV em estados
com menores coeficientes de Gini, altas taxas de aids, baixa proporcdo de pobres ou
vulnerdveis a pobreza e maiores indices de desenvolvimento (Figura 4).

A vi B v4
Regides Regides
Unidades federadas Unidades federadas
Aglomerados Aglomerados
Nao significante Nao significante
Alto-alto Alto-alto

Baixo-baixo Baixo-baixo

Baixo-alto Baixo-alto -
Alto-baixo 0 250 500 750km Alto-baixo 0 250 500 750 km
— w—

V5 Ve

Unidades federadas
Aglomerados

Unidades federadas
Aglomerados

Regides Regides
Unidades federadas Unidades federadas
Aglomerados Aglomerados
Nao significante Nao significante
Alto-alto Alto-alto
Baixo-baixo Baixo-baixo
Baixo-alto Baixo-alto
Alto-baixo 0 250 500 750 km Alto-baixo 0 250 500 750km
E v7 F V20
Regioes Regides

Nao significante Nao significante
Alto-alto Baixo-baixo
Baixo-baixo
Alto-baixo
0 250 500 750 km 0 250 500 750km

* indice de desenvolvimento humano.

> [ndice de desenvolvimento humano — educacio.
¢ Porcentagem de vulnerdveis a pobreza.

4 Porcentagem de pobres.

¢ indice de Gini.

Taxa de incidéncia de aids.

Figura 4. Distribuicao espacial dos clusters da andlise bivariada dos coeficientes brutos de incidéncia da
coinfeccao tuberculose-HIV entre pessoas de 18 a 59 anos, por 100 mil habitantes, e dos indicadores de
desenvolvimento (V1?, V4°, V5¢, V64, V7¢ e V20') nas unidades federadas do Brasil de 2010 a 2021.
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DISCUSSAO

A geoespacializacdo da coinfecgdo tuberculose-HIV revelou heterogeneidade entre as UF.
Foram evidenciados maiores coeficientes em municipios das regides Sul, Centro-Oeste e
Norte, com importantes aglomerados de alto risco nas capitais, em fronteiras e no litoral.
Observou-se reducéo nos coeficientes de incidéncia no Brasil e suas regioes em 2020 e 2021.
Houve, ainda, associagédo direta da coinfec¢cdo com os indices de desenvolvimento e a taxa
de aids e indireta com a porcentagem de pobreza.

Para compreender a interacéo entre tuberculose e HIV, pode-se recorrer a teoria sindémica.
Entende-se como sindemia a sobreposicéo de determinados agravos ou doencas que acometem
apopulagédo e que podem ser agravados por fatores sociais, biolgicos e ambientais®**. Esse
entrecruzamento eleva a carga de consequéncias da coexisténcia dessas condigoes, levando
a repercussoes em diferentes esferas na vida da pessoa acometida®.

A tuberculose é uma das infec¢des mais comuns entre as pessoas vivendo com HIV,
tendo as chances de morte aumentadas progressivamente em relacdo ao crescimento da
imunossupressdo?!. Assim, existe uma relagéo entre a coinfec¢do e a utilizagéo da terapia
antirretroviral (TARV), podendo-se presumir que o seu uso inadequado, seja por fatores
referentes a auséncia de oferta ou de acesso em tempo oportuno e/ou a falta de adeséo,
pode estar associado a incidéncia de tuberculose-HIV?.

A ocorréncia da coinfecgdo resulta da relagdo entre trés dimensdes abarcadas pela
vulnerabilidade: individual, que engloba a disposicdo de informagdes e a adogéo de praticas
de prevencéo e cuidado; social, que inclui situacgdes referentes as vivéncias no ciclo de vida,
como relagdes interpessoais, questdes socioecondmicas e nivel educacional; e programadtica,
que perpassa a oferta e o acesso aos servicos e as a¢des de satide, assisténcia social, educacgéo
e cultura? %7,

Reconhece-se que hd um estado de vulnerabilizagdo no qual as pessoas vivendo com HIV,
que comumente vivenciam estigma e preconceito, tornam-se mais suscetiveis a tuberculose,
estando relacionada as condi¢des socioeconémicas, o que se acentua em territérios
desiguais®®*. Essas disparidades refletiram na heterogeneidade espacial da coinfecgdo no
Brasil, assim como observado na Etidpia, no Quénia e na Uganda, paises também de alta
carga de tuberculose-HIV**-*,

Esse comportamento pode ser atribuido a dois aspectos. O primeiro diz respeito a
infraestrutura, visto que locais com desenvolvimento insuficiente tendem a apresentar
maior ocorréncia da coinfeccéo, como nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste® .
O segundo decorre da epidemiologia das infec¢des, pois aglomerados de tuberculose-HIV
podem ocorrer em areas de elevada prevaléncia do HIV e/ou incidéncia da tuberculose,
como nas regides Sul e Sudeste®.

Especificamente no Mato Grosso, no Mato Grosso do Sul e no Rio Grande do Sul, onde
foram evidenciados clusters de alto risco, estudo apontou para maior incidéncia do HIV**.
Sabe-se que a sobrevida das pessoas vivendo com HIV aumentou substancialmente com
a disponibilidade e a adesdo a TARV, contribuindo para o aumento da prevaléncia da
condi¢do®. Ndo obstante, a ocorréncia da coinfec¢do persistiu nesses estados, figurando
um alerta as autoridades.

Por meio da cascata de cuidado continuo, pode-se reduzir o comprometimento imunolégico
das pessoas com HIV e, dessa forma, prevenir o surgimento de infec¢des oportunistas®.
Posto isso, os resultados sugerem falhas no acesso e/ou na adesdao a TARV, além da
possibilidade de diagndstico tardio, momento em que a pessoa ja pode se encontrar com
a aids. No Brasil, o diagndstico com a primeira contagem de linfécitos CD4+ abaixo de
200 céls/ml figura acima de 26% desde 2019°%.
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O diagnéstico tardio atrela-se a questdes individuais, como falta de recursos para transporte,
status social ou distancia entre o domicilio e o estabelecimento; e/ou a questdes coletivas, a
exemplo do estigma acerca do HIV, medo da revelagéo do diagndstico, auséncia de rede de
apoio, falhana articulacéo da rede e obstaculos politicos e legais que fragilizam o acesso ao
cuidado®*. Isso demonstra a necessidade de politicas e agdes capazes de alcangar todas
essas singularidades.

Ademais, foram evidenciados bolsées de risco para a coinfecgdo tuberculose-HIV nas
capitais e nas fronteiras. As cidades-sede costumam ter altos indices de tuberculose, uma
vez que a maior densidade populacional e o fluxo migratério atuam como importantes
fatores para a transmissdo comunitaria®. As regides de fronteira intra e interpaises, por
sua vez, representam preditores para a ocorréncia elevada das infecgées, sobretudo pela
maior presenca de iniquidades socioeconémicas**.

Especialmente no Amazonas e no Acre, onde foram visualizados clusters de alta carga,
deve-se considerar as barreiras geograficas para a populacéo, o que pode culminar no acesso
tardio ao diagndstico de HIV ou na dificuldade do seguimento das pessoas vivendo com
o virus®. Estudo realizado na regido Norte, a maior em termos territoriais, demonstrou
que a cobertura dos servicos de atengdo primdria a satide predomina nas cidades-sede
dos estados**.

Diante disso, pode-se entender as correlagées em relacdo a ocorréncia da coinfecgdo
tuberculose-HIV nos estados com melhores indicadores. Esses achados sdo contraditérios a
tuberculose, que, geralmente, se associa a fatores insuficientes de renda, emprego e moradia®.
Por outro lado, o comportamento da coinfec¢édo assemelha-se ao do HIV, uma vez que
altas taxas sdo encontradas em locais com melhores condi¢des de vida e infraestrutura, a
exemplo das capitais*.

Nesse sentido, reconhece-se a importancia de apreender a coinfecgdo para além do individuo,
levando-se em consideracdo questdes relativas ao social e programatico. Assim, embora
haja progresso global no controle da tuberculose-HIV, persistem lacunas para mitigar
essa sindemia, sobretudo pela necessidade de integracédo intersetorial para combater os
obstaculos que prejudicam o acesso aos servigos e a continuidade do cuidado das pessoas
vivendo com HIV.

Ainda, assinala-se a queda da incidéncia da coinfeccéo tuberculose-HIV em 2020 e 2021,
possivelmente pelo efeito que a covid-19 teve na rede de atengéo a satide. A nivel mundial,
a realocacéo de recursos em resposta a pandemia prejudicou a prestacdo de cuidado,
pois os sistemas se centraram na resposta a essa emergéncia. Soma-se, também, o acesso
limitado aos servigos por medo do virus, medidas de distanciamento e redugédo do tempo
de atividade dos estabelecimentos®.

Na pandemia, a busca ativa de casos e de contatos de tuberculose foi descontinuada*®,
ao passo que houve restrigdes nos servigos de HIV*. Esses fatores trouxeram obstaculos
para o inicio e a continuidade do seguimento das pessoas com tuberculose e/ou HIV.
Como reflexo, observou-se aumento do subdiagndstico e/ou da subnotificagédo dessas
infecg6es?™ e, de forma semelhante, da coinfeccéo, que, neste estudo, teve reducgédo de
24% na incidéncia em comparagéo ao biénio anterior.

Dessa forma, urge fortalecer a articulagéo entre os programas de tuberculose e HIV, com
intuito de promover estratégias de enfrentamento as iniquidades e, assim, reduzir a carga de
coinfecgédo no pais®™. Além disso, é fundamental a ampliagéo da cobertura assistencial das
estratégias de diagndstico e prevencéo da tuberculose doenca, bem como de rastreamento
e tratamento da tuberculose infeccéo, tanto em pessoas vivendo com HIV quanto na
populacéo geral.

Assim, ancora-se o potencial de contribui¢do deste estudo, ao evidenciar areas de alta
incidéncia da coinfecgdo tuberculose-HIV e sua relagdo com indicadores sanitarios e
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socioecondmicos. Tais achados podem auxiliar a elaboracgéo, a implementacéo e/ou o
fortalecimento de politicas intersetoriais que busquem transformar a realidade para o
alcance das metas de 2030, a partir da construgéo de indicadores sensiveis e da criacdo de
estratégias singulares aos territdrios brasileiros.

Vale pontuar que os resultados devem ser interpretados a luz de limitacdes. A indisponibilidade
deindicadores contextuais atualizados para os municipios restringiu a andlise e a interpretacédo
dos dados. Isso porque, ao se trabalhar com dados agregados no nivel estadual, ndo é
possivel identificar diferencas que podem existir entre os municipios, incluindo variagoes
na distribuicdo da populacéo, acesso aos servicos de satide e outros determinantes do
processo saude-doenca.

A despeito disso e dos problemas associados ao uso de dados secundéarios, como erros de
preenchimento, incompletudes e/ou subnotifica¢des diferenciais, a andlise a nivel estadual
desempenha um papel importante na tomada de deciséo, pois permite uma compreensédo
abrangente e contextual das disparidades em uma determinada regifo. Essa abordagem
é fundamental para a definicdo de prioridades, pois gera uma visdo ampla sobre as
desigualdades territoriais.

Em suma, evidenciou-se o padrédo heterogéneo da distribuicdo da coinfeccéo
tuberculose-HIV no Brasil, com disparidades entre os municipios e pouca modificacéo do
comportamento espacial ao longo do periodo. Foram observados coeficientes elevados no
Rio Grande do Sul, no Mato Grosso do Sul e no Amazonas, além de importantes clusters
de alto risco em areas nas proximidades das capitais, em regides de fronteira intra e
interpaises e nas cidades litoraneas.

Notou-se, ainda, a maior ocorréncia da coinfeccdo em estados com altas taxas de aids,
baixa propor¢éo de pobres ou vulnerdveis a pobreza e maiores indices de desenvolvimento.
Entretanto, as associacdes ndo sdo generalizdveis, devendo ser interpretadas cautelosamente,
visto que estados com baixa infraestrutura também tiveram coeficientes altos de
tuberculose-HIV, possivelmente por aspectos pessoais, territoriais e/ou sociossanitarios
atrelados as infeccoes.
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