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Calcula-se que um
quarto da populagéo
mundial,
aproximadamente, dois
bilhbes de pessoas,
esteja infectada pelo
Mycobacterium
tuberculosis, bacilo
causador da
tuberculose (TB).
Dessas pessoas, 5% a
10% desenvolverao a
TB durante a sua vida
(OMS,2022);  contudo
entre as pessoas
vivendo com HIV/AIDS

(PVHA), a chance
dessa infecgdo evolui
para a forma ativa da
doenga, é de 15 a 21
vezes maior do que a
populagdo em geral
(OMS, 2021). E
Importante lembrar que
a TB ainda é a primeira
causa de obito entre as
PVHA no mundo (OMS,
2022). Em 2021,
segundo o Relatério
Global da TB, cerca de
10,6 milhdes de
pessoas adoeceram e

aproximadamente 1,6
milhdo morreram por
essa causa (incluindo

187 mil o&bitos em
PVHA). Nesse mesmo
ano, 703 mil PVHA

desenvolveram TB, e
dessas, apenas 46%
tiveram acesso a terapia
antirretroviral—TARV
(OMS, 2022). O Brasil
compode a lista global de
paises com alta carga
de TB e TB associada
ao HIV (coinfecgdo TB-
HIV) (OMS, 2022).

Apresentacio

A Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, apresenta a edigdo especial do Boletim
Epidemiolégico 2024, o qual tem por objetivo apresentar o cenario da
coinfeccdo TB-HIV no territério baiano. Para tal, foram utilizados os dados dos
sistemas: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o
Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) e o Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(SISCEL). Para estimativa populacional, foram utilizados dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O periodo avaliado foi de 01 de

janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2023.

Este boletim tem o objetivo de descrever o panorama epidemiolégico da
coinfeccdo TB-HIV na Bahia, apresentando o comportamento dos indicadores
dessa coinfeccdo ao longo da série histérica 2013 a 2023, o perfil
sociodemografico, clinico e laboratorial das pessoas acometidas com a TB-HIV.
Dessa forma, podera subsidiar profissionais de saude, gestores e sociedade
civil. no planejamento de acbes estratégicas para o enfrentamento dessa

coinfecc¢édo; auxiliando-os também no aprimoramento da vigilancia.

https://www.gov.br/aids/pt-bri@@search?SearchableText=coinfeccédo
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®Brasil - Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV pela Atengdo Basica: manual para a
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_integral_hiv_manual_multiprofissional.pdf
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Vigilancia Epidemiolégica

No estado da Bahia no periodo de 2013 a 2023 foram notificados 25.791 casos de HIV+ e 3.643 casos de TB-
HIV. Ao longo da série histérica, nota-se uma queda no nuimero de notificagdes de HIV no ano de 2020 em
comparagao aos anos de 2018 e 2019, queda essa que pode estar relacionada a ocorréncia da pandemia COVID-19.
Considerando um cenario em que o estado ainda lidava com os efeitos da pandemia COVID-19, e com as
consequéncias da crise sanitaria e econdémica, observou-se que era preciso reverter o retrocesso de notificagdes de
2020, ao mesmo tempo em que era imperioso acelerar os progressos observados ao longo dos ultimos dez anos.

Fatores como a descentralizacdo de testes rapidos para Atengdo Basica, o autoteste, as intervengdes
baseadas no uso de antirretrovirais (ARV) como profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP) e profilaxia pds exposicédo (PEP), a
obrigatoriedade da notificagdo dos casos confirmados de HIV e o tratamento a todas as pessoas vivendo com HIV
podem ter contribuido para mudanga do cenario epidemiolégico no estado.

Figura 1: Propor¢ao de casos novos de HIV/aids, segundo macrorregiao de saude, 2013-2023 na Bahia.
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 01 de novembro de 2024.

De acordo com o grafico abaixo (Figura 02), podemos observar que, apesar da orientagdo do Ministério da
Saude (MS) da testagem universal para HIV, de todo paciente portador de tuberculose, ha um baixo percentual de
testagem nas regides de saude; o que nos leva a crer que ha um vazio no diagndstico de casos novos de HIV e,
consequentemente, no tratamento, o que pode levar a evolugdo do quadro para a Aids. Observamos também que as
regides mais carentes de testagem sao: Nordeste, Centro-Norte, Sudoeste e Oeste.
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Figura 2: Propor¢ao de casos de TB testados com HIV positivo nos anos de 2013-2023, por macrorregiao
de saude
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 12 de novembro de 2024.

Na estratificagdo por Nucleo Regional de Saude (NRS), as maiores propor¢des de identificagdo do HIV em
fungéo de diagndstico prévio da tuberculose (TB), foram encontrados no Nucleo Leste; e as menores proporgdes no
NRS Sudoeste e Oeste. Salientamos que tal discrepancia, possivelmente, pode estar atrelada as falhas na oferta de
acdes e na organizagao dos servigos de saude, o que configura uma barreira ao acesso oportuno do diagnéstico do
HIV.

Cabe destacar que pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) que s&o contatos de pessoas com tuberculose ativa
(pulmonar ou laringea), deveréo realizar o tratamento para infecgéo latente da TB (IL-TB), independente do resultado
da prova tuberculinica (realizada com PPD) ou com o interferon-gama (IGRA). Importante também destacar que o
Sistema Unico de Saude (SUS) dispde, nas suas unidades federadas, tanto o Derivado Proteus Purificado (PPD), que
¢ utilizado para o diagnéstico da ILTB, e no escore clinico pediatrico na suspeita da tuberculose da crianga, conforme o
Manual de Recomendagdes para Controle da Tuberculose no Brasil (Brasil 2019);como também o IGRA, que é
utilizado para o diagndstico laboratorial da ILTB. Além desses testes de diagnéstico, € incorporado ainda no SUS, o LF-
LAM teste Point-of-Care, para diagnéstico da TB em pessoas vivendo com HIV/Aids, sem necessidade de estrutura
laboratorial.

Medidas como a disponibilizagdo da testagem rapida em servigos da Atencao Primaria a Saude, a distribuigdo
do autoteste de HIV, a estruturagdo dos servigos especiais de acesso aberto (como centros de testagem e
acolhimento) e a ampliagdo do horario de funcionamento das unidades de saude, sdo exemplos de estratégias para
reduzir casos de coinfecgdo de TB-HIV ou de se ter uma detecgao precoce. O sucesso dessa tarefa, implicara em
investimentos e inovagdes na vigilancia, no cuidado e no fortalecimento das articulagbes intra e intersetoriais.

Na estratificagdo por Nucleo Regional de Saude (NRS), as maiores propor¢des de identificacdo do HIV em
fungéo de diagndstico prévio da tuberculose (TB), foram encontrados no Nucleo Leste; e as menor espropor¢des no
NRS Sudoestee Oeste. Salientamos que tal discrepancia, possivelmente, pode estar atrelada a falhas na oferta de
acdes e na organizagao dos servigos de saude, o que configura uma barreira ao acesso oportuno do diagnéstico do
HIV.

Cabe destacar que pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) que sdo contatos de pessoas com tuberculose (TB)
ativa (pulmonar ou laringea), deverdo realizar o tratamento para ILTB, independente do resultado da prova
tuberculinica (realizada com o PPD) ou do IGRA. Importante também destacar que o SUS dispde nas suas unidades
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federadas tanto o Derivado Proteus Purificado (PPD), que é utilizado para o diagndstico da infeccdo latente da
tuberculose (ILTB), e no escore clinico pediatrico na suspeita da tuberculose da crianga, conforme o Manual de
Recomendacgbes para o Controle da Tuberculose no Brasil (Brasil2019); como também o teste de liberagao
de interferon-gama (IGRA), que é utilizado para o diagnostico laboratorial da ILTB. Além desses testes de
diagnéstico, € incorporado ainda no SUS, o LF-LAM-teste Point-of-Care, para diagnodstico da TB em
pessoas vivendo com HIV/Aids, sem a necessidade de estrutura laboratorial.

Medidas como a disponibilizagdo da testagem rapida em servigos da Atencao Primaria & Saude, a distribuigao
do autoteste, a estruturacdo de servigos especiais de acesso aberto (como os centros de testagem e acolhimento) e a
ampliacdo do horario de funcionamento das unidades de saude sdao exemplos de estratégias para reduzir casos de
coinfecgdo de TB-HIV ou de se ter uma deteccdo precoce. O sucesso dessa tarefa, implicara investimentos e

inovagoes na vigilancia e no cuidado, e no fortalecimento das articulagdes intra e intersetorial.

Conforme podemos constatar a coinfecgdo continua sendo um desafio para o controle da tuberculose
e do HIV na Bahia, principalmente em regides com elevados percentuais de ocorréncia da sobreposi¢do dos agravos,
como Leste, Sul, Centro-Leste e Extremo-Sul. Com esse cenario percebemos a necessidade de intensificagao das
agbes colaborativas entre os servigos de tuberculose e HIV, além da educagio permanente de todos os profissionais

que compdem a rede de assisténcia de atencéo a saude.
Figura 03: Numero total de coinfectados TB-HIV de 2013 a 2023
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 12 de novembro de 2024.

E fundamental que os profissionais fornecam o acesso diagndstico a ambos os agravos, e que garantam a
vinculagdo das pessoas € o inicio do tratamento, de forma oportuna e humanizada. Além do mais, ¢é importante
ressaltar que, essa coinfec¢do ndo sera eliminada sem a intensificagdo das ag¢des de identificagdo da ILTB, e do seu

inicio de tratamento.
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Pacientes portadores de TB nao testados com HIV :

Apesar de saber que o individuo com tuberculose deve ser testada para o HIV para verificar a presenca do
virus, independentemente da idade ou sexo; e que o diagndstico precoce dessa infecgdo em portadores de tuberculose
(TB) tem repercussao no curso clinico da doenga, observamos que ha um numero significativo de portadores de TB que
ndo realizam a testagem para o HIV.

Importante destacar que a tuberculose é curavel e seu tratamento tem data para terminar, enquanto o
tratamento do HIV, com as opgbes hoje disponiveis, perdura para toda a vida. Mas quando falamos da coinfecgéo,
vemos que esta continua sendo um desafio para o controle da tuberculose e do HIV na Bahia, principalmente em
regibes com elevados percentuais de ocorréncia da sobreposi¢cao dos agravos, como Leste, Extremo Sul, Sul e Norte.
Com esse cenario percebemos a necessidade de intensificacdo das agdes colaborativas entre os servigos de
tuberculose e HIV, além da educagao permanente de todos os profissionais que compdéem a rede de assisténcia de
atengao a saude. Dessa forma, é fundamental que os profissionais tanto da atengao primaria, quanto dos SAEs/CTAs;
e da atengao especializada, fornegam o acesso diagnéstico a ambos os agravos, e garantam a vinculagdo das pessoas
desde o inicio do tratamento, de forma oportuna.

E importante ressaltar que essa coinfeccédo ndo sera eliminada sem a intensificacéo das acdes de identificacdo

da ILTB e do seu inicio de tratamento.
Perfil sociodemografico

Do total de casos de coinfecgdo TB-HIV na Bahia em 2013, 60,4% ocorreram em pessoas do sexo masculino,
0 que representa 39,6 % a proporgao de casos no sexo feminino.

Na serie historica de 2013 e 2023, com excecgdo das faixas etarias de 10 a 14 e de 15 a 19 anos em 2013, e de
10 a 14, 15 a 19 e de 20 a 34 de 2023, a frequéncia de casos de coinfecgdo TB-HIV em pessoas do sexo masculino foi
menor que no sexo feminino. Tanto em 2013 quanto em 2023, a maior concentragao de casos de coinfecgao TB-HIV foi

observada nos individuos com idade entre 20 a 34, e de 35 a 49 anos, em ambos 0s sexos.

Figura 4: Faixas Etarias e Numero de Casos em 2013 e em 2023 na Bahia
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Fonte: Datasus/ Tabwin. Acesso 12 de novembro de 2024.



