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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de coinfecgao tuberculose/
virus da imunodeficiéncia humana em menores de 18 anos associados com a
situacdo de encerramento no estado do Parand, Brasil. Método: Estudo transversal
dos casos notificados de coinfeccao tuberculose/virus da imunodeficiéncia humana
no periodo de 2002 a 2022. Realizaram-se anélise descritiva, taxa de incidéncia e
teste qui-quadrado. Resultados: Foram registrados 62 casos de coinfecgdo com
instabilidade no nimero de casos e na taxa de incidéncia por ano, com aumento
em (0,29) 2003-2004, (0,18 a 0,25) 2008-2010, (0,18 a 0,11) 2012-2014 e (0,07)
2016-2017, e declinio dos casos entre (0,04) 2020-2021. Nao houve confirmacgéo
de casos entre os anos de 2018, 2019 e 2022. A maioria dos casos ocorreu na faixa
etéria adolescente, seguida da escolar. Houve significancia estatistica para a zona
urbana (p=0,013). Conclusdo: Esses achados, além de trazerem um alerta, podem
incorporar planejamento para o controle da coinfecgao.
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Coinfecgdo pelo HIV; Epidemiologia; Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

Em 2022, o relatério global da tuberculose (TB) da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), divulgado em novembro de 2023, publicou que cerca de 1,25 milhdo de criangas e
jovens adolescentes (de 0 a 14 anos) adoeceram com TB, o que representa 12% da carga
global da doencga, em que, praticamente, quase a metade tinha menos de cinco anos de

idade’.

No mesmo ano, houve mais de 200.000 casos de morte por TB, representando 16%
de todas as mortes por este agravo. Entre os ébitos com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) negativo, 76% ocorreram em criangas com menos de cinco anos.
Praticamente, quase todos os casos nao tiveram acesso ao diagndstico e ao tratamento 2.

Uma analise do periodo entre 2018 e 2022 em relagdo as metas definidas na
declaracdo politica da primeira reunido de alto nivel das Nagdes Unidas sobre a luta
contra a TB destaca que apenas 71% da meta de fornecer tratamento para 3,5 milhdes
de criangas e jovens adolescentes foi alcangada (em comparagdo com 84% da meta para
40 milhdes de pessoas de todas as idades). A lacuna para diagndstico e tratamento é
ainda maior, com uma conquista de apenas 19% da meta de fornecer tratamento para
115.000 casos de TB Multirresistente (MDR) e TB Resistente a Rifampicina (RR). Isso
significa que quatro em cada cinco criangas e jovens adolescentes com TB-MDR/RR,
nos ultimos cinco anos, ndo tiveram acesso ao tratamento’?. Tais indicadores mostram
que precisamos acelerar nossos esforgos para prevenir e controlar a TB em criangas e
adolescentes?.

No entanto, a coinfeccdo TB/HIV em criancas e adolescentes € um grande desafio
para a salde publica no Brasil. O diagndstico tardio dessas doengas, associado aos
fatores socioeconémicos que ajudam na subnotificagdo, dificulta o tratamento correto
e a implementacao de politicas publicas eficazes, prejudicando o controle dessas
condi¢es na populagdo infanto-juvenil®.

Observa-se que ha publicagdes nacionais relacionadas a coinfecgao TB/HIV em
menores de 18 anos em Porto Alegre?, Rio Grande do Sul’, no Acre®, Sergipe’, em
Pelotas® e apenas em Curitiba/Parana®. Diante disso, hd uma defasagem na literatura,
em se tratando do estado do Parand, para a compreensdo da dindmica desse evento,
o que torna este estudo relevante e inédito. Diante disso, este estudo objetiva analisar
o perfil epidemiolégico dos casos de coinfeccdo TB/HIV em menores de 18 anos
associados a situacdo de encerramento no estado do Parana, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no estado do Parand, localizado
ao norte da regido Sul do Brasil, que possui 399 municipios, totalizando 199.298.981
km2 e uma populacdo estimada de 10.439.601 habitantes, ocupando o 5° lugar no
ranking dos estados mais populosos do pais'®'.

Os dados foram disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado (SESA) do
Parana, por meio de planilha Microsoft Excel®, referente as notificagdes de coinfecgao
de TB/HIV, do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdes (SINAN) no periodo
de janeiro de 2002 a dezembro 2022, disponibilizados em abril de 2023.
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A populacao foi composta por todos os casos notificados, no estado do Parang,
por TB com idade de zero a 18 anos, de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doencas, décima revisao (CID-10: A 15.0 a 16.9), totalizando 3.583 casos.

Foram incluidos os casos com diagndstico confirmado de TB e de sororreagentes
para HIV, independentemente de terem desenvolvido a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (Aids). Excluiram-se os casos cuja varidvel "HIV’ foi preenchida como negativa
(2.096 casos), ndo realizada (1.031 casos), em andamento (10 casos), com registros em
brancos (164 casos), registros duplicados (88 casos), ou seja, aqueles que apresentaram
os mesmos dados de identificacdo e data do diagndstico, casos com situagdo de
encerramento com mudanga de diagnéstico descartado para TB (121).

As variaveis independentes foram: faixa etéria: recém-nascido/neonato (de 0 a 28
dias), lactente (de 29 dias a 1 ano, 11 meses e 29 dias), pré-escolar (de 2 a 4 anos),
escolar (de 5 a 10 anos) e adolescente (de 11 a 18 anos); sexo (masculino e feminino);
raga branca e nado branca (preta, amarela, parda e indigena); porte do municipio de
residéncia (pequeno, médio e grande); macrorregional de salide de residéncia (Leste,
Oeste, Norte e Noroeste) e zona (urbana e rural)'®'3. Em relagdo a varidvel porte do
municipio de residéncia, foi recategorizada em: pequeno porte (municipios com até 99
mil habitantes), médio porte (entre 100 mil e 499 mil habitantes) e grande porte (acima
de 500 mil habitantes)™.

A varidvel macrorregional de residéncia foi recategorizada em: Leste (regionais
de saude de Paranagud, Curitiba, Ponta Grossa, Irati, Guarapuava, Unido da Vitéria e
Telémaco Borba), Oeste (regionais de Pato Branco, Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu,
Cascavel e Toledo), Norte (regionais de Apucarana, Londrina, Cornélio Procépio,
Jacarezinho e Ivaipora) e Noroeste (regionais de Campo Mourédo, Umuarama, Cianorte,
Paranavai e Maringd)'.

Quanto ao perfil operacional da TB, foram utilizadas as varidveis: tipo de entrada
(caso novo, recidiva, reingresso apos interrupcao do tratamento, ndo sabe, transferéncia
e pbs 6bito) e forma clinica (pulmonar, extrapulmonar e pulmonar + extrapulmonar).

Como varidvel dependente foi considerada a situacdo de encerramento (cura,
interrupgdo do tratamento “abandono + abandono priméario”, ébito por outras causas
e transferéncia).

O célculo da taxa de incidéncia/ano foi realizado de acordo com a férmula:
numerador: ndmero de casos existente em determinado periodo; denominador:
nimero total de pessoas na populagdo no mesmo periodo; fator de multiplicagéo:
100.000 habitantes. Para definicdo da base populacional utilizada no denominador,
foram utilizados os dados do censo do IBGE de 2022 de zero a 18 anos'"'>. Para esse
célculo, foram excluidos os casos de recidivas, transferéncias e reingressos.

Para a andlise descritiva, realizou-se a frequéncia absoluta e relativa. E, para a
inferencial, foram desenvolvidas anélises policotomicas a partir do teste qui-quadrado,
em que se considerou o nivel de significancia (5%) com Intervalo de Confianca (IC
95%) e p-valor. Todas as analises foram realizadas no programa IBM Software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) para o Windows, versdo 22® (IBM Corp., 2013).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), com o Certificado de Apresentacéo de
Apreciagao Etica (CAAE:38855820.6.0000.5231), com o nimero do parecer 4.374.235,
aprovado em 01 de novembro de 2020.
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RESULTADOS

Foram notificados/confirmados 62 casos novos de coinfeccdo TB/HIV entre criangas
e adolescentes no periodo de 2002 a 2022. Conforme mostra a Figura 1, no ano de 2003,
o coeficiente de incidéncia foi de 0,29/100 mil habitantes. Nos anos de 2011, 2015,
2020 e 2021, o coeficiente foi de 0,04/100 mil habitantes, respectivamente em cada
ano. Quanto a faixa etéria, no periodo de 2002 a 2004, houve predominio de casos em
lactentes, seguidos por pré-escolares e adolescentes. Além disso, independentemente
do ano, a maioria dos casos ocorreu entre adolescentes, escolares, lactentes, pré-
escolares e recém-nascidos.

Figura 1. Taxa de incidéncia de casos de coinfecc¢do tuberculose/HIV por ano e faixa
etaria. Londrina, PR, Brasil, 2025

Legenda: *Foram excluidos os casos de recidiva, reingresso e transferéncias totalizando 62 casos novos.
Fonte: Elaborado pelos autores segundo a fonte de dados do SINAN (2025)

Ao analisar o perfil sociodemogréfico, nota-se o maior nimero de casos nas
variaveis: faixa etaria de adolescente 28 (38,4%), sexo masculino 41 (56,2%), raca branca
44 (68,8%), municipios de grande porte 50 (68,5%), macrorregional de saide Leste 44
(60,3%) e zona urbana 69 (95,8%). Quanto aos dados operacionais da TB, evidencia-se
uma predominéncia de casos novos 62 (84,9%), na forma clinica pulmonar 47 (64,4%) e
que evoluiram para a cura 45 (62,5%), conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos casos de
coinfeccdo tuberculose/HIV em menores de 18 anos. Londrina, PR, Brasil, 2025

Caracteristicas sociodemograficas n %

Classificacdo da faixa etaria (n= 73)

Adolescente 28 38,4
Escolar 19 26
Lactente 17 23,3
Pré-escolar 5 6,8
Recém-Nascido/Neonato 4 5,5

Sexo (n=73)
Masculino 41 56,2
Feminino 32 43,8

Raca (n=64)
Branca 44 68,8
N3o branca 20 31,2

Porte do municipio de residéncia (n= 73)
Grande 50 68,5
Pequeno 20 27,4
Médio 3 4,1
Macrorregional de satude de residéncia (n=73)

Leste 44 60,3
Norte 13 17,8
Qeste 10 13,7
Noroeste 6 8,2

Zona (n=72)
Urbana 69 95,8
Rural 3 4,2

Caracteristicas epidemiolégicas
Tratamento (tipo de entrada) (n=73)

Caso novo 62 84,9
Transferéncia 4 5,5
Recidiva 3 4.1
Reingresso apds abandono 3 4.1
Nao sabe 1 1,4
Forma Clinica (n=73)
Pulmonar 47 64,4
Extrapulmonar 22 30,1
Pulmonar + extrapulmonar 4 5,5
Situacao de encerramento dos casos (n= 72)
Cura 45 62,5
Obito por outras causas 13 18,1
Transferéncia 10 13,8
Interrupcdo do tratamento 4 5,6

Fonte: Elaborado pelos autores segundo dados do SINAN (2025)
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A Tabela 2 apresenta a andlise do teste qui-quadrado para a associagdo entre a
varidvel "situacdo de encerramento” e as varidveis sociodemograficas dos casos de
coinfecgao TB/HIV em menores de 18 anos. Os resultados mostram que a zona urbana
foi estatisticamente significativa, estabelecendo uma associacado relevante entre o local
de residéncia e a situagdo de encerramento dos casos. Isso sugere que criangas e
adolescentes residentes em areas urbanas tém uma maior probabilidade de cura em
comparagdo com aqueles que residem em areas rurais.

Tabela 2. Distribuicdo das variadveis sociodemograficas dos casos de coinfecgéo
tuberculose/HIV em menores de 18 anos, associada a situacao de encerramento dos
casos de tuberculose. Londrina, PR, Brasil, 2025

Situacdo de encerramento dos casos de tuberculose n= 72

Interrupcao| Obitos
Vb cerelmer A iees Cura do por outras [Transferéncia| Total el
n= (%) [tratamento| causas n= (%) n= (%)
n= (%) n= (%)
Classificacao da faixa etaria (n=72) 0,743
Adolescente 19 (26,4) 2(2,7) 3(4,2) 4(5,6) 28(38,9)
Escolar 12 (16,7) 1(1,4) 5(6,9) 1(1,4) 19(26,4)
Lactente 9(12,4) 1(1,4) 3(4,2) 3(4,2) 16(22,2)
Pré-escolar 4 (5,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 5(7,0)
Recém-Nascido/Neonato 1(1,4) 0(0,0) 2(2,7) 1(1,4) 4(5,5)
Total 45(62,5) 4(5,5) 13(18,0) 10(14,0)  72(100,0)

Sexo (h=72) 0,468
Masculino 25(34,7) 1(1,4) 9(12,5) 6(8,3) 41(56,9)
Feminino 20(27,7) 3(4,2) 4(5,6) 4(5,6) 31(43,1)

Total 45(62,4) 4(5,6) 13(18,1) 10(13,9)  72(100,0)
Raca (n= 63) * 0,625
Branca 29 (46,0) 3(4,8) 7(11,1) 4 (6,3) 43 (68,3)
Né&o branca 11 (17,5) 1(1,6) 4 (6,3) 4 (6,3) 20 (31,7)
Total 40(63,5) 4(6,3) 11(17,5) 8(12,7) 63(100,0)

Porte do municipio de residéncia (n=72) 0,142
Grande 35 (48,6) 2(2,8) 8(11,1) 5 (6,9) 50 (69,4)
Pequeno 9(12,5) 1(1,4) 4 (5,6) 5 (6,9) 19 (26,4)

Médio 1(1,4) 1(1,4) 1(1,4) 0 (0,0) 34,2
Total 45(62,5) 4(5,6) 13(18,1) 10(13,8)  72(100,0)
Macrorregional de satde de residéncia (n=72) 0,254
Leste 27 (37,5) 3 (4,2 8(11,1) 5 (6,9) 43 (59,7)
Norte 9(12,5) 0 (0,0) 3(4,2) 1(1,4) 13 (18,1)
Oeste 7 (9,7) 0 (0,0) 2 (2,8) 1(1,4) 10 (13,9)
Noroeste 2(2,7) 1(1,4) 0 (0,0) 3 (4,2) 6 (8,3)
Total 45(62,4) 4(5,6) 13(18,1) 10(13,9)  72(100,0)
Zona (n=71) * 0,013
Urbana 44 (62,0) 3 (4,2 13 (18,3) 9(12,7) 69 (97,2)
Rural 0 (0,0) 1(1,4) 0 (0,0) 1(1,4) 2(2,8)
Total 44(62,0) 4(5,6) 13(18,3) 10(14,1)  71(100,0)

Legenda: *Foram excluidos os casos ignorados nas varidveis zona rural e raca.
Fonte: Elaborado pelos autores conforme dados do SINAN (2025)
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Em relacdo ao perfil operacional, ndo houve uma associagdo significativa entre as
varidveis, conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis epidemioldgicas dos casos de coinfecgéo
tuberculose/HIV em menores de 18 anos, associada a situacdo de encerramento dos
casos de tuberculose. Londrina, PR, Bra5|| 2025

Situacdo de encerramento dos casos n= 72

. | Obitos
Interrupcao or
Variaveis epidemioldgicas S o ostras VS Qe el p-valor
n (%) [tratamento n (%) n (%)
n (%) causas
n (%)
Tratamento (Tipo de entrada) 0,476
Caso novo 39 (54,2) 3(4,2) 10 (13,9) 9(12,3) 61 (84,6)
Transferéncia 2(2,8) 0 (0,0) 1(1,4) 1(1,4) 4 (5,6)
Recidiva 2 (2,8) 0 (0,0) 1(1,4) 0 (0,0) 3(4,2)
Reingresso apds abandono 2(2,8) 1(1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(4,2)
Nao sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,4) 0 (0,0) 1(1,4)
Total 45 (62,6) 4 (5,6) 13(18,1) 10(13,7) 72 (100,0)
Forma clinica 0,5
Pulmonar 31 (43,1) 3(4,2) 6 (8,3) 7 (9,6) 47 (65,2)
Extrapulmonar 13 (18,1) 1(1,4) 5 (6,9) 2(2,8) 21 (29,2)
Pulmonar + extrapulmonar 1(1,4) 0 (0,0) 2(2,8) 1(1,4) 4 (5,6)
Total 45 (62,6) 4 (5,6) 13(18,00 10(13,8) 72 (100,0)

Fonte: Elaborado pelos autores segundo dados do SINAN (2025)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram uma instabilidade significativa no nimero
de casos e nas taxas de incidéncia anuais, ao longo das duas décadas analisadas. Essa
variagao foi particularmente notavel nas diferentesfaixas etarias, comuma predominancia
de casos entre adolescentes do sexo masculino, raga branca, em municipios de grande
porte, na macrorregido Leste, zona urbana e com predominio de novos casos na forma
pulmonar, em que a maioria evoluiu para cura.

Esses resultados sdo consistentes com a literatura disponivel sobre a coinfecgdo
TB/HIV no Brasil, que aponta para uma tendéncia de reducéo na incidéncia ao longo
da ultima década no pais e em alguns estados brasileiros, incluindo o Parana. Essa
diminuicdo pode ser atribuida a vérios fatores, como o avango das politicas de saude
publica, a melhoria no acesso a diagndsticos e tratamentos, além do aumento da
conscientizagdo sobre a importancia da testagem e do tratamento precoce’®".

A estratégia End TB e o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCTB)
no Brasil tém como objetivo erradicar a TB, mas a realidade é que ainda enfrentamos
desafios significativos, especialmente no que diz respeito a populacdo menor de 18
anos. Esses desafios podem ser atribuidos a diversos fatores. Primeiramente, a detecgao
precoce da TB em criangas e adolescentes é um grande obstéculo, pois os sintomas
da doenca podem ser menos evidentes nessa faixa etéria, o que atrasa o diagnostico
e o tratamento’™. Além disso, a falta de conscientizacdo sobre a TB e suas formas
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de transmissdo entre pais, responsaveis e profissionais de saide podem levar a um
subdiagndstico' .

Em um estudo internacional de revisdo que buscou evidéncias sobre prevencéo,
diagndstico e tratamento da coinfeccdo TB/HIV em criancas constatou que a maioria dos
avangos nas pesquisas em relagdo a esses dois agravos ndo foi realizada na populagédo
pediatrica, que continua sofrendo com os acessos precérios, 0s esquemas onerosos e
o subdiagnéstico da TB#.

Além disso, segundo a OMS, em 2020, houve uma redugado drastica no nimero de
casos diagnosticados, com aproximadamente 1,5 milhdo de mortes por TB registradas,
representando um aumento em relacdo aos anos anteriores. Isso indica um retrocesso
nos progressos feitos na luta contra a TB, retornando ao nivel de casos e mortes nédo
vistos em cerca de 20 anos?'.

Ademais, os achados deste estudo sdo semelhantes aos relatados em outros
paises???*. Acredita-se que as medidas adotadas para o controle da Covid-19

influenciaram diretamente nas metas estabelecidas pela OMS para redugdo do 6nus
global da TB%.

Estudo desenvolvido no Sul do Brasil evidenciou que os adolescentes do sexo
masculino apresentam comportamentos que podem ser atribuidos a varios fatores,
incluindo normas de género que incentivam os meninos a serem mais independentes
e a evitarem demonstrar vulnerabilidade. Esses comportamentos incluem praticas
sexuais desprotegidas e menor conscientizagdo sobre a importancia do cuidado
preventivo, influenciada pelos cuidadores, sejam eles pais, responsaveis ou outros
adultos significativos®®. Destaca-se também, nessa populagdo, a maior exposicdo ao
convivio social comparada a de criangas, o que pode aumentar o risco de transmissdo
de doencas®.

De acordo com a Politica Nacional de Controle da Tuberculose, as criancgas e
adolescentes vivendo com HIV e que sdo contatos domiciliares de casos de TB devem
ser rastreados para investigagdo da doenca. Além disso, aqueles diagnosticados com
TB ativa devem ser testados para HIV, para que possam receber o tratamento em
tempo oportuno e prevenir as complicagdes associadas a coinfecgdo.

Quanto ao predominio de cor/raga branca neste estudo pode estar relacionado
ao perfil étnico da populagédo do estado do Parand, que possui cerca de 64,6% de
brancos, 30,1% de pardos, 4,2% de pretos, 0,9% de amarelos e 0,2% de indigenas, e
ndo especificamente a predisposic¢ao racial para a TB%.

No que tange ao aumento de casos na raga branca, no estado do Parana, ocorre
em razdo do predominio da etnia caucasiana “branca”. Esse fator pode ser explicado

em virtude da grande diversidade de descendentes europeus presentes em toda regido
Sul do Brasil#.

Os resultados também apontaram que os municipios de grande porte, situados
em zona urbana e na macrorregional Leste do estado, apresentaram um maior nimero
de casos de coinfecgao TB/HIV. Um estudo realizado no estado de Sergipe em 2020
que avaliou o padrdo epidemiolégico da TB em criangas e adolescentes demonstrou
que a maioria da populacdo infantil vive em grandes centros urbanos, e que, no Brasil,
80% da populagao reside em éareas urbanas. Esse cenério também pode favorecer o
acesso ao diagnostico oportuno, tratamento e acompanhamento eficaz’.
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Por outro lado, ao olhar-se para as zonas rurais, o cenario é igualmente desafiador,
mas de uma forma diferente. A falta de acesso a servigcos de salde, diagndstico e
tratamento precoce pode resultar em desfechos muito piores para a populagao rural.
O isolamento geografico e a escassez de infraestrutura dificultam a prevencédo e o
cuidado de diversas condi¢des de saude. Isso implica em maior taxa de mortalidade e
complicagdes da doenga que poderiam ser tratadas, de forma mais eficiente, em um
contexto urbano, além das subnotificagdes nesse tipo de regiao’.

A macrorregional de salde Leste do estado do Parana possui uma localizagédo
geografica peculiar, sendo uma regiao litoranea e portuaria que faz divisa com outros
estados, além de incluir a regido metropolitana de Curitiba, capital do estado. Por ser
um territério com grande flutuacdo de individuos e um fluxo constante de migracdo de
pessoas, essas caracteristicas contribuem para uma maior incidéncia de casos novos de
coinfeccdo TB/HIV?,

Em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas, observa-se um maior nimero de
casos novos na forma pulmonar de coinfecgdo TB/HIV entre criangas e adolescentes no
estado do Parana. A forma pulmonar na faixa etéria escolar (de 5 a 10 anos) difere da
observada em adultos, pois costuma ser abacilifera ou paubacilifera, ou seja, negativa
para os exames de baciloscopia'’. Dessa forma, as criangas acabam adquirindo a TB
por meio do contato com doentes baciliferos adultos ou adolescentes. A TB na inféncia
é considerada um evento sentinela, pois reflete o seu potencial de disseminagdo por
meio do contato com um adulto bacilifero”.

Destaca-se ainda que a participagdo dos cuidadores no cuidado de criangas e
adolescentes com coinfeccdo TB/HIV é um elemento central para o sucesso do
tratamento e controle dessas doencas. Os cuidadores, muitas vezes membros da familia,
desempenham um papel essencial ndo s6 no processo de diagndstico mas também na
adesao ao tratamento, que é fundamental para garantir a eficacia das intervengdes
médicas?.

Os servigos de salde e os profissionais da drea devem, portanto, adotar abordagens
que promovam e fortalegam o vinculo com os cuidadores?. E fundamental que haja um
trabalho colaborativo em que os cuidadores se sintam parte do processo de cuidado.
Isso pode incluir a oferta de informacgdes claras sobre o tratamento, o fornecimento de
suporte psicolégico e social e a promogao de espacos de didlogo onde os cuidadores
possam expressar suas preocupagdes e necessidades?®?’.

Em um estudo realizado no estado do Piaui, os autores apontaram que o
acompanhamento dos casos por meio dos servicos de salde favorece o sucesso do
tratamento e, consequentemente, a cura. Porém a coinfeccdo TB/HIV é um fator que
predispde a interrupgao do tratamento, em razdo das reagdes adversas e interagdes
dos medicamentos. Sendo assim, os autores destacaram o Tratamento Diretamente
Observado como proposta para minimizar essa interrupgdo e, assim, estimular o uso
correto da medicagao para um desfecho favoravel no tratamento®.

Ainda em relacdo a situagdo de encerramento, a maioria dos casos evoluiu para cura
(54,2%); todavia, essa taxa ficou abaixo da recomendacgao da Organizacdo Mundial de
Saude, que é de 85%2. Além do mais, houve um elevado nimero de 6bitos por outras
causas. O Ministério da Saude define como 6bito por outras causas aquele que ocorre
quando o ébito se da por causas diferentes das da TB, ocorrido durante o tratamento®’.

A subnotificacdo dos casos de TB em menores de 18 anos esta relacionada a
fragil busca ativa, incipiéncia dos registros e ao fluxo de informacdes, refletindo a falta
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de equidade no acesso aos servigos de saude. O estudo realizado no municipio de
Pelotas revelou que, entre as possiveis justificativas, destacam-se a descontinuidade
dos processos de capacitagao, inexisténcia de politica de educacdo permanente
e rotatividade dos profissionais de salde, relacionadas a descontinuidade politico-
partidaria®.

E importante destacar algumas limitagdes do estudo em razdo da utilizagdo
de dados secundarios. Esse fator pode ser limitador pela falta de completude das
informacdes. Ressalta-se que os resultados apresentados neste estudo podem se tornar
uma referéncia para investigagdes futuras destinadas a compreensao da coinfecgdo TB/
HIV em menores de 18 anos.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelaram que a coinfecgdo TB/HIV em menores de 18
anos, no estado do Parand, apresentou periodos de oscilagdo seguidos de queda ao
longo de 20 anos, com maior incidéncia entre adolescentes. Fatores sociodemograficos,
como a notificacdo em zonas urbanas, mostraram uma influéncia significativa nos
desfechos de tratamento, incluindo cura, interrupgao do tratamento, ébito por outras
causas e transferéncia de casos.

Este estudo destaca a necessidade de se realizarem novas pesquisas sobre a
coinfeccao TB/HIV em menores de 18 anos, dada a invisibilidade dessa populacédo na
literatura. Ademais, ao mostrar o panorama, evidencia-se a necessidade de intensificar
politicas publicas direcionadas a saide da crianga e do adolescente, promovendo o
diagndstico precoce e o tratamento adequado.

Os resultados, entretanto, podem servir de referéncia para futuras investigaces e
para o desenvolvimento de estratégias de intervengao mais eficazes na populagdo com
coinfeccdo TB/HIV.
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Association between tuberculosis/HIV co-infection and closure status in children under 18 years of
age*
ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of cases of tuberculosis/lhuman immunodeficiency virus co-infection in
children under 18 years of age associated with the closure situation in the state of Paran3, Brazil. Method: Cross-sectional
study of notified cases of tuberculosis/human immunodeficiency virus co-infection from 2002 to 2022. Descriptive analysis,
incidence rate and chi-square test were carried out. Results: 62 cases of co-infection were recorded with instability in the
number of cases and the incidence rate per year, with an increase in (0.29) 2003-2004, (0.18 to 0.25) 2008-2010, (0.18 to
0.11) 2012-2014 and (0.07) 2016-2017, and a decline in cases between (0.04) 2020-2021. There were no confirmed cases
between 2018, 2019 and 2022. The majority of cases occurred in the adolescent age group, followed by the school age
group. There was statistical significance for the urban area (p=0.013). Conclusion: These findings, in addition to providing
a warning, can incorporate planning for the control of co-infection.

DESCRIPTORS: Comprehensive Health Care; Tuberculosis; HIV Infections; Epidemiology; Cross-Sectional Studies.

Asociacion entre la coinfeccién tuberculosis/VIH y el evento de cierre en menores de 18 afios*

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de los casos de coinfeccion tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia
humana en menores de 18 afios asociados a evento de cierre en el estado de Parand, Brasil. Método: Estudio transversal
de casos notificados de coinfeccidn tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana entre 2002 y 2022. Se realizd
analisis descriptivo, tasa de incidencia y test de Chi cuadrado. Resultados: Se registraron 62 casos de coinfeccién, con
inestabilidad del nimero de casos y de tasa de incidencia anual, con aumentos de (0,29) 2003-2004, (0,18 a 0,25) 2008-
2010, (0,18 2 0,11) 2012-2014 y (0,07) 2016-2017, y descenso de casos de (0,04) 2020-2021. No hubo casos confirmados
entre 2018, 2019 y 2022. La mayoria de casos se presentaron en franja etaria adolescente, seguida por la escolar. Hubo
significancia estadistica para el drea urbana (p=0,013). Conclusién: Estos hallazgos, ademas de constituir una advertencia,
sugieren incorporar la planificacién al control de la coinfeccion.

DESCRIPTORES: Atencién Integral de Salud del Nifio y del Adolescente; Tuberculosis; Coinfeccién por el VIH;
Epidemiologia; Estudios Transversales.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “Perfil epidemiolégico e espacial dos casos de tuberculose em menores de 18 anos
no estado do Parana -2002 a 2022", Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil, 2024.
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