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RESUMO

O presente estudo objetivou caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico e os principais fatores de risco
associados a coinfec¢do tuberculose-HIV em populacdes vulneraveis do municipio de Juazeiro-BA,
entre 2020 e 2024. Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, baseado
em dados secundarios obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
boletins epidemiologicos locais. Foram analisados 36 casos confirmados de coinfecc¢do, abrangendo
individuos de 20 a 39 anos em situacdo de vulnerabilidade social. Os resultados evidenciaram
predominio do sexo masculino (67%), faixa etaria entre 20 e 39 anos (58%) e maior ocorréncia entre
pessoas pardas (53%). A baixa escolaridade e o elevado percentual de dados ignorados (39%) indicam
fragilidades na vigilancia e nos registros. Entre os fatores de risco, destacaram-se o tabagismo (39%),
o alcoolismo (32%) e o uso de drogas ilicitas (29%). A taxa de cura (39%) ficou abaixo do parametro
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preconizado pelo Ministério da Saude (>85%), enquanto 33% dos casos evoluiram para oObito. A
maioria dos registros ocorreu no publico geral (86%), com menor propor¢do em pessoas em situacao
de rua (8%) e privadas de liberdade (6%). Conclui-se que a coinfeccdo TB-HIV em Juazeiro mantém
comportamento epidemioldgico estavel, mas com expressivas desigualdades sociais e baixa adesdo
terapéutica. Reforga-se a necessidade de fortalecer acdes intersetoriais de prevencao, diagnostico
precoce e acompanhamento continuo, voltadas especialmente as populagdes vulneraveis, para redugao
da morbimortalidade e aprimoramento das politicas publicas locais.

Palavras-chave: Coinfec¢ao. Epidemiologia. HIV. Populagdes Vulneraveis. Tuberculose.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the clinical and epidemiological profile and the main risk factors
associated with tuberculosis-HIV coinfection in vulnerable populations in the municipality of Juazeiro,
Bahia, between 2020 and 2024. This is a descriptive and analytical study with a quantitative approach,
based on secondary data obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and local
epidemiological bulletins. Thirty-six confirmed cases of coinfection were analyzed, including
individuals aged 20 to 39 in situations of social vulnerability. The results showed a predominance of
males (67%), the age group between 20 and 39 years (58%), and a higher occurrence among brown
individuals (53%). Low educational level and the high percentage of missing data (39%) indicate
weaknesses in surveillance and records. Among the risk factors, smoking (39%), alcoholism (32%),
and illicit drug use (29%) stood out. The cure rate (39%) was below the Ministry of Health's
recommended threshold (>85%), while 33% of cases resulted in death. Most cases occurred among the
general public (86%), with a lower proportion among homeless people (8%) and those deprived of
liberty (6%). It is concluded that TB-HIV coinfection in Juazeiro maintains stable epidemiological
behavior, but with significant social inequalities and low treatment adherence. This reinforces the need
to strengthen intersectoral prevention, early diagnosis, and continuous monitoring actions, especially
aimed at vulnerable populations, to reduce morbidity and mortality and improve local public policies.

Keywords: Coinfection. Epidemiology. HIV. Vulnerable Populations. Tuberculosis.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil clinico y epidemioldgico y los principales
factores de riesgo asociados a la coinfeccion tuberculosis-VIH en poblaciones vulnerables del
municipio de Juazeiro, Bahia, entre 2020 y 2024. Se trata de un estudio descriptivo y analitico con un
enfoque cuantitativo, basado en datos secundarios obtenidos del Sistema de Informacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN) y boletines epidemiologicos locales. Se analizaron
36 casos confirmados de coinfeccion, incluyendo individuos de 20 a 39 afios en situacion de
vulnerabilidad social. Los resultados mostraron un predominio del sexo masculino (67%), el grupo de
edad entre 20 y 39 afios (58%) y una mayor incidencia entre los individuos de piel morena (53%). El
bajo nivel educativo y el alto porcentaje de datos faltantes (39%) indican debilidades en la vigilancia
y los registros. Entre los factores de riesgo, se destacaron el tabaquismo (39%), el alcoholismo (32%)
y el consumo de drogas ilicitas (29%). La tasa de curacion (39%) estuvo por debajo del umbral
recomendado por el Ministerio de Salud (>85%), mientras que el 33% de los casos resultaron en
fallecimiento. La mayoria de los casos se presentaron en la poblacion general (86%), con una menor
proporcidn entre personas en situacion de calle (8%) y personas privadas de libertad (6%). Se concluye
que la coinfeccion TB-VIH en Juazeiro mantiene un comportamiento epidemiologico estable, pero con
importantes desigualdades sociales y baja adherencia al tratamiento. Esto refuerza la necesidad de
fortalecer las acciones intersectoriales de prevencion, diagndstico precoz y monitoreo continuo,
especialmente dirigidas a las poblaciones vulnerables, para reducir la morbilidad y la mortalidad y
mejorar las politicas publicas locales.

Palabras clave: Coinfeccion. Epidemiologia. VIH. Poblaciones Vulnerables. Tuberculosis.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB), ocasionada pelo Mycobacterium tuberculosis ¢ transmitida por via aérea,
ainda figura um dos maiores problemas de saude ptblica mundial, apesar de prevenivel e tratavel (Silva
et al., 2018). Constitui a principal causa de falecimento por doengas infecciosas, superando a AIDS,
mesmo entre pessoas soropositivas para HIV (Giosefti et al., 2022).

Caracterizado pela transmissdo por sangue, leite materno e relagdes sexuais desprotegidas, o
HIV apresenta alta variabilidade genética, comprometendo o sistema imunoldgico e favorecendo a
instalacao da TB (Barbosa; Kaleebu; Ssemwanga, 2019; Pinto Neto et al., 2021).

A coinfec¢ao TB-HIV representa uma complicacdo clinica significativa, uma vez que,
individuos com HIV tém até 28 vezes mais risco de desenvolver TB, elevando a morbimortalidade, em
especial, nos paises em desenvolvimento (Santos et al., 2024; Baldan; Ferraudo; Andrade, 2017).

Essa relagdo esta associada a contextos de vulnerabilidade social, como a pobreza e baixa
escolaridade, que comprometem o acesso a satde e atrasam o diagnoéstico (Santos, 2024).

A identificacdo tardia da TB em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) prejudica a resposta
terapéutica e favorece a disseminagdo da doenca. Em Juazeiro, Bahia, municipio com IDH médio
(0,677), compreender a dinamica da coinfecgdo € essencial para aprimorar as politicas publicas locais
e a atencdo a populagdes vulneraveis. Dados nacionais apontam que, em 2020, dos 69.110 casos de TB
notificados, 10,2% tinham coinfec¢do com HIV, com maiores percentuais nas regides Sul e Centro-
Oeste (Brasil, 2023).

Em 2016, estima-se que 10,4 milhdes de individuos tenham adoecido em decorréncia da
tuberculose, com um total de 1,7 milhdo de 6bitos, dos quais, aproximadamente 400 mil ocorreram
entre pessoas coinfectadas com tuberculose e HIV (Barreira, 2018). Na regido Nordeste, incorporando
o estado da Bahia, defronta-se com uma elevada carga de TB, impactando sobretudo as comunidades
vulneraveis (Matias et al., 2025).

A coinfec¢do pode agravar complicagdes clinicas e favorecer a resisténcia aos farmacos
antituberculose, sendo influenciada por fatores clinicos, sociais e terapéuticos (Santos et al., 2020;
Santos et al., 2024). A pobreza, a violéncia e o uso de substancias aumentam a vulnerabilidade dos
individuos (Rossetto et al., 2019; Orfao et al.,, 2021), enquanto, falhas nos registros e dados
incompletos dificultam a ado¢do de estratégias eficazes (Santos et al., 2024).

A adesao ao tratamento da coinfeccao TB-HIV é comprometida por efeitos adversos da terapia,
complexidade do regime e, em certos casos, pouca atencao profissional as queixas dos pacientes,
resultando em altas taxas de abandono (Gioseffi et al., 2022; Santos et al., 2024). Profissionais de saude
entendem que o processo saude- doenga ndo se limita a clinica, exigindo uma abordagem integral e

multiprofissional para melhorar os desfechos (Silva et al., 2023).
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No ambito das politicas de enfrentamento, evidencia-se o Plano Nacional de Controle da
Tuberculose, que recomenda a testagem anti-HIV em todos os pacientes com TB ativa (Santos et al.,
2019). Para diminuir a morbimortalidade, ¢ essencial integrar os servigos de TB e HIV, iniciar a TARV
de forma oportuna e garantir atencdo integral (Bastos et al., 2020; Brasil, 2023).

Populagdes em situagao de rua e privadas de liberdade requerem atengao especifica dado seu
aumento em vulnerabilidade e risco de desfechos negativos (Macedo; Maciel; Struchiner, 2021).

A resposta eficaz a coinfec¢do pressupde fortalecimento das atividades de vigilancia,
aprimoramento profissional, elevacao da qualidade do cuidado e politicas intersetoriais de suporte
social, considerando os cidaddos como sujeitos de direitos em uma visao expandida de saude, capaz
de atender as populagdes em maior risco (Rossetto et al., 2019; Santos et al., 2020; Naves et al., 2024).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil clinico epidemiolégico da
coinfecgdo de Tuberculose-HIV em populagdes vulneraveis no municipio de Juazeiro-BA nos ultimos

cinco anos e elucidar os principais fatores de riscos relacionados.

2 METODOLOGIA

A metodologia de um artigo delineia os procedimentos empregados para conduzir a pesquisa,
incluindo o tipo de estudo, a selecao da amostra, os métodos de coleta e analise de dados, consideracdes
éticas e limitagdes do estudo. Sua descricdo detalhada e transparente ¢ essencial para garantir a
replicabilidade e a confiabilidade dos resultados, além de proporcionar uma base soélida para a

interpretacdo e a generalizag¢ao dos achados.

2.1 DESENHO DO ESTUDO
Este estudo foi um levantamento clinico-epidemioldgico de cardter descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, visando analisar a co-infec¢ao tuberculose-HIV e seus fatores de risco em
populagdes vulneraveis no municipio de Juazeiro, Bahia, no periodo de janeiro de 2020 a abril de 2025.
A populagdo considerada vulneravel para esse estudo, foi composta por grupos de pessoas com
comportamentos de risco para HIV (profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis), populacdo
de baixo nivel de escolaridade, pessoas em estado de pobreza, dificil acesso a servigos de saude,

residentes de areas precérias de saneamento basico, individuos imunossuprimidos.

2.2 LOCAL DE ESTUDO
O estudo foi realizado no municipio de Juazeiro-BA, tendo em vista que apresenta importantes

indicadores de vulnerabilidade social no contexto da infec¢do pelo HIV (Barroso filho et al., 2023).
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2.3 POPULACAO
Individuos de 20 a 39 anos, do municipio de Juazeiro-BA em estado de vulnerabilidade,
diagnosticados com coinfec¢ao tuberculose e HIV. A faixa etaria escolhida faz referéncia a populacao

mais afetada pela infec¢ao do HIV, os jovens e adultos jovens (Brasil, 2024).

2.4 AMOSTRA OU CASUISTICA
Foram analisados todos os casos de coinfeccdo TB-HIV registrados no SINAN e em boletins
epidemiologicos do municipio de Juazeiro-BA, entre os anos de 2020 e 2025, sendo levado em

consideragao os critérios de elegibilidade do presente estudo.

2.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo que foram adotados no estudo, foram todos os pacientes residentes no
municipio de Juazeiro-BA, que fazem parte de grupos de vulnerabilidade, de 20 a 39 anos de idade,
diagnosticados com TB e HIV. Foram excluidos os casos de pacientes que ndo residem mais no
municipio, os que desenvolveram outras infec¢cdes oportunistas ou que nao aderiram ao tratamento

durante o presente estudo.

2.6 ESTRATEGIA DE OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Este estudo se baseou em dados secundérios sobre os casos de coinfec¢do de Tuberculose (TB)
e HIV registrados no municipio de Juazeiro-BA entre janeiro de 2020 e abril de 2025, levando em
conta os fatores de risco associados aos pacientes em estudo.

Os dados foram coletados em boletins epidemioldgicos € no SINAN do municipio de Juazeiro-
BA, fornecidos pelo DATASUS e analisados com o auxilio do TABNET. A fonte secundaria consistiu
na utilizagdo de artigos acessiveis nas bases de dados eletronicas, como: SciELO, LILACS e
PUBMED.

Os dados foram compilados em planilhas do Microsoft Excel® e os achados exibidos sob a
forma de totais absolutos (n°) e percentuais relativos (%), por meio de tabelas ou graficos. Dado que
esta pesquisa utilizou informagdes de dominio publico, ndo se requer a avaliagdo por um Comité de

Etica em Pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n® 510/2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo compreendido entre 2020 e 2024, podemos ver no grafico 01, foram registrados 36
casos confirmados de coinfeccdo tuberculose-HIV no municipio de Juazeiro-BA. Observou-se uma
variacao anual entre cinco e nove casos, evidenciando um comportamento epidemioldgico de relativa

estabilidade, porém com pequenas oscilagdes ao longo dos anos.
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O pico de registros ocorreu em 2022, com nove casos € uma taxa de 3,78 por 100 mil habitantes
que podemos ver no grafico 02, enquanto o menor nimero foi observado em 2021, com cinco casos e
taxa de 2,10 por 100 mil habitantes. Apesar dessas variagdes, o comportamento geral sugere uma
manuten¢do constante da coinfec¢do no municipio, sem tendéncia clara de redu¢ao ou crescimento
expressivo no periodo analisado. Esse padrao pode refletir tanto a persisténcia de fatores estruturais

relacionados a vulnerabilidade social quanto a estabilidade dos sistemas de vigilancia e diagnostico.

Grafico 1. Casos Confirmados anuais de coinfecgdo TB/HIV - Juazeiro-BA (2020-2024).
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Fonte dos dados: SINAN, DATASUS, SINAN BAHIA

Grafico 2. Taxas de Casos Confirmados anuais de coinfecgdo TB/HIV - Juazeiro-BA (2020-2024).
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A andlise sociodemografica, no Grafico 03, evidenciou predominancia do sexo masculino, que
representou 67% dos casos, enquanto o sexo feminino correspondeu a 33%. Quanto a faixa etaria,
observou-se maior concentragdo entre 20 e 39 anos (58%), seguida pelo grupo de 40 a 59 anos (33%).
Esses dados reforcam o predominio de individuos jovens e adultos jovens como principais acometidos
pela coinfeccao. Em relacdo a raga/cor, verificou-se prevaléncia de pessoas autodeclaradas pardas
(53%), seguidas por pretas (25%) e brancas (17%). A categoria “ignorado” representou 6% dos
registros.

No tocante a escolaridade, chamou atencao a alta proporcao de dados ignorados (39%), o que
demonstra possivel subnotificagdo ou inconsisténcia nos registros. Entre os casos informados, a
maioria apresentava baixa escolaridade, com predominio de individuos que ndo concluiram o ensino
fundamental. Esses achados reforcam a associac¢do entre condigdes socioecondmicas desfavoraveis e

maior suscetibilidade a coinfecgao.

Grafico 3. Distribui¢ao sociodemografica dos coinfectados TB/HIV — Juazeiro/BA (2020-2024).
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Fonte dos dados: SINAN, DATASUS

No que se refere a classificagdo por populagdes vulneraveis, podemos ver no grafico 04,
observou-se que a ampla maioria dos casos de coinfec¢do (86%) ocorreu em individuos do publico
geral. Entretanto, também foram identificados registros entre populacdes especificas: pessoas em
situagdo de rua representaram 8% dos casos e pessoas privadas de liberdade corresponderam a 6%.

Embora esses grupos representam uma parcela menor do total, a sua presenga ¢
epidemiologicamente relevante, visto que apresentam condigdes de vida e de satide que favorecem

tanto a infec¢do quanto a progressao da doenca. Essa distribui¢cdo evidencia que, embora a coinfeccao
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esteja presente na populagdo geral, determinados segmentos sociais continuam mais expostos €

demandam abordagens de aten¢do diferenciada.

Grafico 4. Coinfecgdo TB/HIV em populagdes vulneraveis — Juazeiro/BA (2020-2024).
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Fonte dos dados: SINAN, DATASUS

A analise dos fatores de risco, podemos ver no grafico 05, indicou maior frequéncia de
tabagismo, identificado em 39% dos coinfectados, seguido pelo alcoolismo (32%) e uso de drogas
ilicitas (29%). A maioria dos individuos acometidos por esses fatores era do sexo masculino,

representando 65% do total.

Grafico 5. Distribuigédo por sexo de coinfectados TB/HIV com fatores de risco (alcool, drogas ilicitas e tabagismo) —
Juazeiro/BA (2020-2024).
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Esses resultados apontam uma clara influéncia de comportamentos de risco na dinamica da

coinfecgdo, especialmente habitos que comprometem o sistema imunoldgico e dificultam a adesdo
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terapéutica. A sobreposi¢do de fatores comportamentais e sociais contribui para a perpetuagao do ciclo
infeccioso, tornando esse grupo mais vulneravel a evolugdo desfavoravel da doenga.

No periodo analisado, a situagdo de encerramento dos 36 casos de coinfec¢ao TB/HIV revelou
no grafico 06, que 39% dos pacientes evoluiram para cura, valor inferior ao percentual minimo de 85%
preconizado pelo Ministério da Satide. Em contrapartida, 14% dos casos evoluiram a obito por
tuberculose, enquanto 19% tiveram desfecho por outras causas.

O abandono do tratamento foi identificado em 6% dos registros, e 11% foram classificados
como transferéncias ou ignorados. Esses resultados refletem desafios significativos na adesao
terapéutica, bem como fragilidades nos processos de acompanhamento clinico e registro dos desfechos,
sugerindo a necessidade de aprimoramento nas estratégias de cuidado e vigilancia dos pacientes

coinfectados.

Grafico 6. Desfecho do tratamento em coinfectados TB/HIV — Juazeiro/BA (2020-2024).
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Ao comparar as taxas no grafico 07, de coinfeccdo tuberculose-HIV de Juazeiro com as médias
estaduais e nacionais entre 2020 e 2024, observou-se que o municipio apresentou taxas superiores as
do estado da Bahia até o ano de 2022, variando entre 2,10 e 3,78 casos por 100 mil habitantes. Contudo,
os indices permaneceram abaixo das médias nacionais durante todo o periodo avaliado, que variaram
entre 4,04 e 6,76 por 100 mil habitantes.

Essa relagdo evidencia que, embora Juazeiro enfrente uma carga expressiva de coinfec¢do em
nivel local, a situacdo ainda ¢ menos grave, do que a observada no cenario nacional. As oscilagdes
anuais e as diferencas regionais indicam influéncia de fatores como cobertura dos servicos de satde,
efetividade das politicas de vigilancia e condigdes socioecondmicas locais, que impactam diretamente

o controle da coinfeccao.
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Grafico 7. Casos anuais de coinfeccdo TB/HIV — Juazeiro, Bahia e Brasil (2020-2024).
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Fonte dos dados: IBGE, SINAN, DATASUS, SINAN BAHIA

Aprofundando a discussdo sobre os achados, destaca-se que a analise temporal permitiu
evidenciar que a coinfeccdo tuberculose-HIV em Juazeiro-BA se manteve em niveis estaveis entre
2020 e 2024, com leve aumento em 2022. Esse comportamento segue o padrdo nacional, em que as
taxas de coinfeccdo permanecem constantes, mas ainda elevadas, refletindo dificuldades no
diagnostico precoce e no acompanhamento terapéutico (Brasil,2023).

Tal estabilidade pode indicar tanto a efetividade parcial das agdes de vigilancia quanto a
persisténcia de fatores estruturais, como desigualdade social e subnotificagdo, que dificultam a redugdo
consistente dos casos. Estudos brasileiros e internacionais apontam que a manutengdo das taxas ao
longo dos anos decorre de limitagdes no acesso a testagem, falhas na integragdo entre os programas de
TB e HIV e na continuidade do tratamento antirretroviral (Gioseffi; Batista; Brignol, 2022; Oms,
2024).

Assim, a tendéncia observada em Juazeiro confirma a necessidade de intensificar estratégias
locais voltadas a prevengdo combinada e a busca ativa de coinfectados.

O predominio de individuos do sexo masculino, jovens adultos (20—39 anos) e pardos evidencia
a influéncia dos determinantes sociais da saude sobre a ocorréncia da coinfec¢ao. Homens nessa faixa
etdria apresentam maior exposi¢cdo a comportamentos de risco, como uso de drogas, multiplas parcerias
sexuais € menor procura por servigos de satude, o que favorece o atraso no diagnostico e a transmissao

das infec¢des (Santos et al., 2024; Soares et al., 2024).
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A maior prevaléncia entre pessoas pardas e pretas reflete desigualdades historicas no acesso ao
cuidado e vulnerabilidade socioecondmica, fendmeno ja observado em outras regides do pais (Macedo;
Maciel; Struchiner, 2021).

Além disso, a expressiva propor¢ao de dados ignorados sobre escolaridade (39%) reforga falhas
na vigilancia epidemioldgica e limita a compreensao plena do perfil social dos acometidos. Tais fatores
reafirmam que a coinfec¢do ndo se restringe ao campo clinico, mas ¢ fortemente condicionada por
determinantes sociais, como pobreza, baixa escolaridade e estigma.

Embora a maior parte dos casos tenha ocorrido entre o publico geral, a presenga de coinfeccao
em populagdes vulnerdveis, como pessoas em situagdo de rua (8%) e privadas de liberdade (6%), ¢
particularmente preocupante. Esses grupos apresentam condigdes de vida que favorecem tanto a
infeccdo quanto a dificuldade de adesdo ao tratamento, como aglomeragdo, falta de saneamento,
alimentacdo inadequada e barreiras de acesso aos servigos de saude (Orfao et al., 2021; Paviniti et al.,
2024).

A coinfeccdo nesses contextos reflete desigualdades estruturais e exige politicas especificas de
cuidado continuo e intersetorial. A literatura destaca que o controle da TB e do HIV em populagdes
vulneraveis depende de a¢des integradas de saude, assisténcia social e sistema prisional, com foco na
prevengdo, diagnostico rapido e suporte a adesdo terapéutica (Naves et al., 2024; Gioseffi; Batista;
Brignol, 2022).

Os fatores de risco identificados, tabagismo, alcoolismo e uso de drogas ilicitas, exercem papel
importante na progressdo clinica da coinfec¢do e na resisténcia aos farmacos antituberculose. Esses
comportamentos estdo frequentemente relacionados a exclusdo social, vulnerabilidade econdmica e
desorganizacao do estilo de vida, o que reduz a adesdo aos tratamentos (Santos et al., 2020; Carvalho
et al., 2022).

O tabagismo, presente em quase 40% dos casos, ¢ reconhecido como agravante para a
reativacdo da tuberculose e piora da resposta imunoldgica ao HIV, enquanto o alcoolismo e o uso de
drogas ilicitas contribuem para hepatotoxicidade medicamentosa e abandono de tratamento (Bastos et
al., 2020).

Esses achados reforgam a importancia de estratégias de abordagem integral, com suporte
psicologico e social, para aumentar a adesdo terapéutica e reduzir o risco de desfechos desfavoraveis.

Os desfechos observados indicaram uma taxa de cura de apenas 39%, muito inferior ao valor
minimo de 85% recomendado pelo Ministério da Satide (Brasil, 2023). Essa discrepancia sugere falhas
significativas na adesdo e continuidade do cuidado, especialmente entre individuos socialmente
vulneraveis. A soma de dbitos por tuberculose e outras causas (33%) demonstra a gravidade da

coinfec¢do e o impacto da imunossupressao sobre o progndstico dos pacientes.
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Estudos prévios apontam que o abandono de tratamento e as altas taxas de mortalidade estao
frequentemente associados a auséncia de acompanhamento multiprofissional e a desarticulagdo entre
os servicos de HIV e TB (Silva et al., 2023; Souza, 2024).

Portanto, a ampliacao de equipes de atengdo basica, o fortalecimento da vigilancia ativa e a
integragdo da terapia antirretroviral precoce sao medidas prioritarias para melhorar os resultados
clinicos.

A analise comparativa revelou que Juazeiro apresentou taxas de coinfec¢do superiores as do
estado da Bahia até 2022, mas inferiores as médias nacionais em todo o periodo analisado. Essa posi¢ao
intermediaria pode estar relacionada as caracteristicas socioecondmicas do municipio, que possui
indice de Desenvolvimento Humano médio e desafios estruturais em saneamento e atengo primaria.

Ao mesmo tempo, o desempenho relativamente melhor em relagdo as médias nacionais pode
refletir avangos locais na vigilncia e na integracdo entre os programas de controle (Matias et al.,
2025).

No entanto, as oscilagdes anuais indicam a necessidade de estratégias continuas de
monitoramento ¢ ampliagdo da cobertura de testagem. A heterogeneidade entre os niveis municipal,

estadual e federal reforca que as respostas devem ser regionalizadas e adaptadas as realidades locais.

5 CONCLUSAO

O estudo obteve €xito ao caracterizar o perfil clinico-epidemiologico e os principais fatores de
risco relacionados a coinfeccdo TB-HIV em populagdes vulnerdveis do municipio de Juazeiro-BA,
entre 2020-2024. Verificou-se a predominancia no sexo masculino, jovens adultos e pardos, além da
associagao da coinfec¢cdo com condigdes socioecondmicas desfavoraveis, como baixa escolaridade e
vulnerabilidade social. Os dados mostraram maior prevaléncia de comportamentos de risco, como
tabagismo, alcoolismo e uso de drogas ilicitas, evidenciando a influéncia de fatores comportamentais
e sociais na manutencao da coinfecgao.

Observou-se ainda uma taxa de cura inferior ao parametro preconizado pelo Ministério da
Satide e um nuimero expressivo de Obitos e abandonos de tratamento, o que mostra fragilidades na
adesdo terapéutica e na vigilancia epidemioldgica local. Assim, conclui-se que o enfrentamento a
coinfec¢do TB-HIV no municipio de Juazeiro requer o fortalecimento das acgdes integradas de
prevencdo, diagnéstico precoce € acompanhamento continuo, com foco nas populagdes mais
vulnerdveis e na promocao de politicas publicas voltadas a reducdo das desigualdades sociais e a

melhoria dos desfechos clinicos.
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