CAPITULO 15
VULNERABILIDADES SOCIAIS E DESAFIOS EPIDEMIOLOGICOS NA COINFECGAO
TUBERCULOSE-HIV: UM OLHAR SOBRE PARINTINS-AM
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RESUMO: A coinfecgao por tuberculose e virus da imunodeficiéncia humana (TB-HIV)
representa um grave problema de saude publica, especialmente em regides marcadas
por desigualdades sociais e fragilidades no acesso aos servicos de saude. Este estudo
teve como objetivo analisar a prevaléncia da tuberculose em pessoas vivendo com HIV no
municipio de Parintins-AM, identificando caracteristicas sociodemograficas, clinicas e os
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desfechos da coinfecgao. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva
e retrospectiva, com dados de 63 pacientes atendidos entre 2019 e 2023. Os resultados
apontaram predominadncia do sexo masculino, faixa etaria entre 20 e 39 anos, baixa
escolaridade e baixa renda. A forma pulmonar foi a mais comum, com predominio de casos
em aberto e abandono de tratamento. Observou-se que 24% dos pacientes nao faziam uso
da terapia antirretroviral, aumentando o risco de agravamento da TB. Os achados reforgcam
a necessidade de estratégias integradas, com foco na humanizacao do cuidado, educagao
em saude e fortalecimento da rede de atengdo basica, a fim de reduzir os impactos da
coinfecgao TB-HIV em contextos de vulnerabilidade como o de Parintins.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. HIV. Coinfeccéo.

TUBERCULOSIS AND HIV COINFECTION IN PARINTINS-AM: EPIDEMIOLOGICAL
AND SOCIAL CHALLENGES

ABSTRACT: Tuberculosis and human immunodeficiency virus (TB-HIV) coinfection is a
major public health concern, especially in regions with deep social inequalities and limited
access to healthcare services. This study aimed to analyze the prevalence of tuberculosis
among people living with HIV in Parintins-AM, identifying sociodemographic and clinical
characteristics and treatment outcomes. This is a quantitative, descriptive, and retrospective
study based on the records of 63 patients treated between 2019 and 2023. Results showed
a predominance of males, individuals aged 20 to 39, with low education and income levels.
The pulmonary form of TB was the most prevalent, with a considerable number of cases still
open or with treatment abandonment. Additionally, 24% of patients were not on antiretroviral
therapy, increasing the risk of worsening TB. The findings highlight the urgency for integrated
and humanized care strategies, health education, and the strengthening of primary care
networks to address the TB-HIV coinfection and reduce its impact in vulnerable regions like
Parintins.
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INTRODUGCAO

A coinfecgdo por tuberculose (TB) e virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
representa um dos maiores desafios a saude publica contemporanea, especialmente em
regides com fragilidades estruturais, como o municipio de Parintins, no estado do Amazonas.
A sobreposicao dessas duas doencgas, ambas associadas a contextos de exclus&o social,
precariedade no acesso aos servigos de saude e estigmas persistentes, revela um cenario
de extrema complexidade clinica, epidemioldgica e socioecondmica. A literatura aponta que
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) possuem um risco até 20 vezes maior de desenvolver
tuberculose ativa em comparagdo com a populagdo geral, dada a imunossupressao
caracteristica da infecgao pelo HIV (WHO, 2023; Golleti et al., 2023).

No Brasil, apesar dos avancgos nas politicas publicas de controle da TB e do HIV, o
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pais ainda figura entre os 30 paises com maior carga dessas doengas, sendo a regiao Norte,
em especial o estado do Amazonas, um dos territérios mais afetados. Dados do Ministério
da Saude (2023) evidenciam uma alta incidéncia de coinfecgao TB-HIV em Parintins, que
liderou os indices da regido do Baixo Amazonas em 2023, com taxa de incidéncia de 11,5
por 100 mil habitantes. Tais niumeros refletem n&o apenas a presenga das doencgas, mas a
persisténcia de desigualdades que moldam a exposigao e 0 acesso ao cuidado.

Autoras como Silva et al. (2023) e Alessandra et al. (2021) enfatizam que a coinfecgao
acarreta ndo apenas implicagdes clinicas complexas, como maior chance de formas
extrapulmonares de TB, resisténcia medicamentosa e rea¢des adversas, mas também um
forte impacto nas esferas psicossocial e econdmica da vida das pessoas acometidas. A
dificuldade de adesao aos esquemas terapéuticos duplos, somada a auséncia de suporte
social efetivo, agrava o risco de abandono de tratamento, falha terapéutica e ébito (Cavalin
et al., 2020; Brasil, 2019).

No plano clinico, o diagnéstico da TB em PVHIV permanece um desafio. Como
apontam Humphrey et al. (2020), a apresentagao clinica atipica, especialmente nas formas
extrapulmonares, exige recursos diagnosticos que muitas vezes nao estao disponiveis em
contextos de interiorizagao da atencgao a saude, como em Parintins. A Organizagao Mundial
da Saude (WHO, 2023) reforca que o diagndstico precoce e o tratamento integrado sao
estratégias fundamentais para a redugcéo da morbimortalidade associada a coinfecgao.

Do ponto de vista social, a relagdo entre pobreza, baixa escolaridade, moradias
precarias e discriminagao institucionalizada amplia a vulnerabilidade das PVHIV a
tuberculose (Tadokera et al., 2020; Bastos et al., 2020). Parintins, embora reconhecida
por sua importancia cultural e turistica, enfrenta dificuldades estruturais e desigualdade
na distribuicdo dos servicos de saude, o que impacta negativamente na prevengao,
diagndstico e continuidade do cuidado as pessoas com coinfecg¢ao. Tais fatores ressaltam
a necessidade de politicas publicas que articulem agdes intersetoriais, com énfase nos
determinantes sociais da saude (Silva et al., 2023).

Neste contexto, compreender o perfil epidemioldgico e socioecondmico dos casos
de tuberculose em PVHIV em Parintins € um passo importante para aprimorar a resposta
em saude publica, desenvolver estratégias de enfrentamento mais eficazes e garantir o
cuidado humanizado e equitativo a essas populagdes. Ao reunir dados sobre as formas
clinicas mais prevalentes, as caracteristicas sociodemograficas e o padrao de acesso aos
servigos, este capitulo pretende contribuir para o fortalecimento das agdes de vigilancia em
saude, para o planejamento de estratégias de intervengao localizadas e para o combate a
invisibilidade dessas populag¢des vulnerabilizadas.

Assim, a abordagem da coinfecgao TB-HIV exige mais do que um olhar biomédico:
requer a compreensao ampliada dos contextos de vida das pessoas acometidas, da
estrutura dos servigos e das politicas em vigor. Tal perspectiva, fundamentada em
evidéncias cientificas e comprometida com a equidade, é essencial para transformar o
cuidado e combater as iniquidades que marcam o curso dessas enfermidades no Brasil e,
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em especial, na Amazoénia.

OBJETIVO

Analisar de forma critica e contextualizada a coinfec¢ao tuberculose-HIV, destacando
seus determinantes epidemioldgicos, clinicos e socioecondmicos, com énfase na realidade
do municipio de Parintins-AM. O objetivo central € compreender os fatores que agravam
essa sobreposi¢cao de doengas em populagdes vulneraveis, visando subsidiar estratégias
integradas de prevengao, diagnostico e cuidado, além de fortalecer politicas publicas
voltadas ao enfrentamento da coinfecgdo em contextos de desigualdade social e fragilidade
nos servigos de saude.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, e objetiva gerar
conhecimentos voltados a solugdo de problemas concretos relacionados a coinfecgao
tuberculose-HIV, especialmente no contexto da saude publica em regides vulneraveis.
Quanto a abordagem, adota-se um método quantitativo, com o intuito de mensurar, analisar
e interpretar dados epidemioldgicos e socioecondmicos referentes a populagdo em estudo.

No que se refere aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, pois busca
identificar, caracterizar e compreender os principais aspectos relacionados a prevaléncia
da coinfecgdo TB-HIV. Em relagdo aos procedimentos técnicos, configura-se como uma
pesquisa documental e de levantamento, pois foram utilizados dados secundarios extraidos
de prontuarios clinicos e registros do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao
(SINAN), bem como instrumentos estruturados para coleta de informagdes especificas.

O estudo foi desenvolvido na Policlinica Padre Vitorio, unidade de referéncia no
tratamento de tuberculose e HIV, localizada no municipio de Parintins-AM, regidao do Baixo
Amazonas. A populagao investigada compreende pessoas vivendo com HIV diagnosticadas
e/ou tratadas para tuberculose no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, com
idade igual ou superior a 18 anos.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha estruturada dividida em dois blocos:
o primeiro com informagdes sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade,
renda, etnia e situacdo de moradia); e o segundo com dados clinico-epidemiolégicos (forma
clinica da TB, tipo de entrada, uso de antirretrovirais, exames diagndsticos, comorbidades
e desfecho do tratamento). A técnica de amostragem adotada foi estratificada, a fim de
garantir a representatividade dos diferentes perfis da populagado-alvo. Aanalise dos dados foi
realizada por meio do software SPSS versao 20.0 e Excel 2019®, aplicando-se estatisticas
descritivas e inferenciais, incluindo os testes Qui-quadrado, correlagdo de Pearson.

O estudo respeitou os principios éticos que regem a pesquisa com seres humanos,
conforme estabelece a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado do Para, assegurando o anonimato, o sigilo e o
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consentimento livre e esclarecido dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados coletados no periodo de 2019 a 2023 na Policlinica Padre
Vitério, em Parintins-AM, revelou importantes caracteristicas sociodemograficas e clinicas
de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e diagnosticadas com tuberculose. A amostra do
estudo foi composta por individuos com idade =18 anos, totalizando 63 pacientes com
diagndstico confirmado de coinfecgao TB-HIV.

A distribuicdo por sexo revelou uma leve predominéncia do sexo masculino,
reafirmando os achados de Bastos et al. (2020), que indicam maior vulnerabilidade entre
homens, geralmente associada a comportamentos de risco como o consumo de alcool,
tabagismo e uso de substancias psicoativas. Tais fatores podem impactar diretamente na
adesao ao tratamento e no controle da carga viral e da TB.

Em relacao a faixa etaria, observou-se maior concentragcao de casos entre adultos
jovens: 18 pacientes entre 20 e 29 anos e 18 entre 30 e 39 anos, seguidos por 15 entre 40
e 49 anos. Esse dado corrobora com a literatura (Brasil, 2023; Mariano et al., 2021), que
aponta a coinfecgdo como um grave problema de saude publica entre individuos em idade
produtiva, com impactos significativos para o sistema econémico e para a estrutura familiar.

A adesao a terapia antirretroviral (TARV) foi identificada em 48 pacientes (76%),
enquanto 15 (24%) nao faziam uso regular da medicacao. Esse cenario é preocupante,
pois o0 uso da TARV esta diretamente relacionado a redugdo da carga viral, melhora da
imunidade e menor risco de desenvolver formas graves da tuberculose (Pinto Neto et
al., 2021; Golleti et al., 2023). A auséncia do uso de TARV pode indicar fragilidades no
acompanhamento longitudinal, lacunas na educacédo em saude ou dificuldades de acesso
aos servigos especializados.

Quanto a situagdo de encerramento dos casos, destacam-se 16 pacientes com
cura, 7 transferéncias, 5 abandonos, 3 6bitos por tuberculose e 2 6bitos por outras causas.
O numero expressivo de casos «em aberto» (30 pacientes) revela uma fragilidade na
conclusao e monitoramento dos tratamentos, o que compromete a efetividade das agdes de
vigilancia epidemiologica e pode contribuir para a manutenc&o da cadeia de transmisséao,
além de elevar o risco de resisténcia medicamentosa.

Esses dados refletem a realidade descrita por Silva et al. (2023), ao discutirem
que o cuidado as pessoas com TB-HIV demanda estratégias intersetoriais, que envolvam
acolhimento, escuta ativa, abordagem multiprofissional e compromisso com a permanéncia
dos usuarios na rede de atencdo. O abandono e a transferéncia sem informacgcao de
continuidade de cuidado representam barreiras importantes a consolidagao de um cuidado
integral.

A prevaléncia da forma clinica pulmonar da tuberculose em todos os casos também
€ um achado importante. Embora a forma extrapulmonar seja mais comum entre pessoas
com imunossupressao avangada, como destacado por Golleti et al. (2023), o predominio da
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forma pulmonar neste estudo pode estar relacionado a auséncia de exames complementares
mais especificos ou a priorizagao diagndéstica por meio de baciloscopia e radiografia toracica,
que foram os exames mais utilizados. A baciloscopia de escarro foi positiva em diversos
casos, entretanto, a cultura de escarro frequentemente nao foi realizada, evidenciando uma
limitacdo nos recursos laboratoriais disponiveis em contextos interioranos como Parintins.

No campo dos determinantes sociais, chama atengao o fato de que a maioria
dos participantes possuia baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto ou médio
completo) e estava inserida em contextos de baixa renda. Tais caracteristicas estao
diretamente associadas a maior vulnerabilidade a infecgao por tuberculose, como também
as dificuldades de acesso e permanéncia nos servicos de saude (Tadokera et al., 2020;
Bastos et al., 2020).

Além disso, a presenca de comorbidades como sifilis e Aids, relatadas nos
prontuarios, somadas ao uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas em parte dos pacientes,
reforga a necessidade de uma abordagem ampliada e integradora da atencao a saude, com
estratégias voltadas a redugao de danos e inclusao social.

Em consonancia com a literatura, os dados reforgcam a tese de que a coinfec¢ao TB-
HIV nao pode ser enfrentada de forma isolada, sendo necessario considerar os aspectos
sociais, culturais e econbmicos que permeiam a vida das pessoas acometidas. Como
enfatizam Alessandra et al. (2021), é preciso compreender os sentidos do adoecimento
em sua totalidade, ultrapassando os limites do diagndstico biomédico para alcancar agoes
efetivas de promocgao da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemioldgico e socioecondmico
de pessoas vivendo com HIV coinfectadas por tuberculose no municipio de Parintins-
AM, revelando aspectos fundamentais para a compreensao da dindmica dessa grave
associacao de doencas em contextos de vulnerabilidade. A analise dos dados evidenciou
que a coinfeccao TB-HIV acomete majoritariamente adultos jovens do sexo masculino,
com baixa escolaridade e inseridos em realidades sociais marcadas por desigualdades,
reafirmando a importancia dos determinantes sociais da saude como elementos centrais no
enfrentamento da coinfecgao.

A predominancia da forma pulmonar da tuberculose, aliada a elevada taxa de casos
com situagcao de tratamento em aberto e a presenca significativa de pacientes que nao
fazem uso regular da terapia antirretroviral, aponta para fragilidades nos fluxos de cuidado
e acompanhamento dos pacientes na rede de saude local. Esses resultados indicam a
necessidade urgente de agdes intersetoriais que promovam n&o apenas O acesso ao
diagndstico e tratamento, mas também o acolhimento, a escuta qualificada e o apoio
continuo as pessoas acometidas pela coinfecgao.

Os achados também reforgam que o cuidado a populagdo com TB-HIV deve ir além
da abordagem biomédica, exigindo uma atuagao comprometida com a equidade, com o
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fortalecimento davigilancia em saude e com o enfrentamento dos estigmas que ainda cercam
essas doencgas. O contexto amazbnico, com suas especificidades culturais, geograficas
e estruturais, exige estratégias territorializadas, com fortalecimento da atencéo basica,
formagao continuada dos profissionais e agdes educativas direcionadas a populagao.

Assim, ao atingir seus objetivos, este estudo contribui para a formulagao de politicas
publicas e o aprimoramento das praticas de cuidado no enfrentamento da coinfecgao TB-
HIV em Parintins-AM, podendo também servir como base para pesquisas futuras e para
o planejamento de agdes em outros municipios da regido Norte. Investir na integragao do
cuidado, no fortalecimento das redes de apoio social € na escuta dos sujeitos € o caminho
para transformar a realidade das pessoas que vivem com essas doengas e avangar na
construgcao de uma saude mais justa e acessivel.
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