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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico e a distribuigao espacial da coinfecgao HIV/tuberculose (TB) no estado do Piaui,
no periodo de 2016 a 2023. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado
em dados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN) sobre a coinfecgao HIV/TB no Piaui de 2016 a
2023. Foram analisadas variaveis sociodemograficas e clinicas, com apoio de softwares Excel para anélises descritivas e
Tabwin para a distribuigdo espacial. RESULTADOS: Os casos apresentaram variagoes ao longo do periodo de 2016 a 2023,
com redugdes e aumentos em diferentes anos, destacando-se um crescimento consistente a partir de 2021, culminando em
um pico em 2023. 0 perfil epidemioldgico mostrou predominancia de homens (75,6%), com idades de 20 a 39 anos (51,0%)
e maior ocorréncia entre pessoas pardas (72,1%). A forma pulmonar foi mais comum (69,3%), a taxa de cura foi de 37%,
abandono em 9,4% e 6bitos em 23,5%, principalmente entre homens. Teresina concentrou a maioria dos casos (54,5%).
CONCLUSAO: Observaram-se variagdes anuais, com aumento de casos em 2023 e concentragdo em éreas urbanas. A
predominancia de homens jovens e a alta taxa de abandono de tratamento indicam a necessidade de politicas publicas
focadas em grupos vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Coinfecgao. HIV. Tuberculose. Analise Espacial.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile and spatial distribution of HIV/tuberculosis (TB) coinfection in the state
of Piaui, Brazil, from 2016 to 2023. MATERIALS AND METHODS: Descriptive and retrospective study with a quantitative
approach, based on data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) on HIV/TB coinfection in Piaui from 2016
to 2023. Sociodemographic and clinical variables were analyzed using Excel software for descriptive analyses and Tabwin
for spatial distribution. RESULTS: The cases varied over the period from 2016 to 2023, with reductions and increases in
different years, highlighting consistent growth from 2021 onwards, culminating in a peak in 2023. The epidemiological profile
showed a predominance of men (75.6%), aged 20 to 39 years (51.0%), and a higher occurrence among brown-skinned people
(72.1%). The pulmonary form was more common (69.3%), the cure rate was 37%, abandonment was 9.4%, and deaths were
23.5%, mainly among men. Teresina had the highest number of cases (54.5%). CONCLUSION: Annual variations were
observed, with an increase in cases in 2023 and a concentration in urban areas. The predominance of young men and the
high treatment abandonment rate indicate the need for public policies focused on vulnerable groups.

KEYWORDS: Coinfection. HIV. Tuberculosis. Spatial Analysis.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el perfil epidemioldgico y la distribucion espacial de la coinfeccion por VIH/tuberculosis (TB) en el estado
de Piaui, en el periodo comprendido entre 2016 y 2023. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo y retrospectivo, con
enfoque cuantitativo, basado en datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (SINAN)
sobre la coinfeccion VIH/TB en Piaui entre 2016 y 2023. Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas, con el apoyo
de los programas Excel para analisis descriptivos y Tabwin para la distribucion espacial. RESULTADOS: Los casos
presentaron variaciones a lo largo del periodo comprendido entre 2016 y 2023, con reducciones y aumentos en diferentes
afos, destacando un crecimiento constante a partir de 2021, que culmind en un pico en 2023. El perfil epidemiolégico mostré
un predominio de hombres (75,6 %), con edades comprendidas entre 20 y 39 afos (51,0 %) y una mayor incidencia entre las
personas de raza negra (72,1 %). La forma pulmonar fue la mas comdn (69,3 %), la tasa de curacion fue del 37 %, el abandono
del 9,4 % y las muertes del 23,5 %, principalmente entre los hombres. Teresina concentré la mayoria de los casos (54,5 %).
CONCLUSION: Se observaron variaciones anuales, con un aumento de los casos en 2023 y una concentracion en las zonas
urbanas. El predominio de hombres jovenes y la alta tasa de abandono del tratamiento indican la necesidad de politicas
publicas centradas en los grupos vulnerables.

PALABRAS CLAVE: Coinfeccion. VIH. Tuberculosis. Andlisis espacial.



1 INTRODUGAO

0 principal fator de risco para o desenvolvimento da tuberculose (TB) é a infecgao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (Brasil, 2019). A infecgao por tuberculose tem um efeito significativo na mortalidade entre pessoas vivendo
com HIV (PVHIV), sendo reconhecida como a principal causa de 6bito nesse grupo, tornando essencial a implementagao de
estratégias eficazes de prevencao e controle da TB para reduzir esse risco (Mariano; Magnabosco; Orfao, 2021).

A coinfeccao HIV/TB transformou profundamente o cendrio do controle global da tuberculose, contribuindo para o
aumento de sua incidéncia e sua morbimortalidade. Pessoas infectadas pelo HIV apresentam um risco 20 a 37 vezes maior
de desenvolver tuberculose, o que a torna uma das principais causas de morte nesse grupo. Estima-se que a tuberculose
seja responsavel por mais de um quarto dos 6bitos entre PVHIV, sendo também uma das condig¢oes definidoras da AIDS
(Seiscento, 2012).

A coinfecgao por tuberculose e HIV é um importante desafio de saudde publica, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil (WHO, 2019a; WHO, 2019b; WHO, 2022). A associagao entre as duas doengas compromete
o sistema imunoldgico, favorecendo o agravamento dos casos e aumentando os indices de mortalidade (Souto de Souza et
al, 2024).

Nas pessoas que vivem com HIV, a forma como a tuberculose se manifesta esta diretamente relacionada ao grau
de comprometimento do sistema imunoldgico. Embora a investigagao diagnéstica siga, em geral, os mesmos protocolos
utilizados para a populagao sem HIV, a imunossupressao pode mascarar sinais e sintomas classicos da doenca. Isso torna
o diagndstico mais complexo e pode resultar em atrasos na identificagdo e no inicio do tratamento da TB (Brasil, 2019).

Fatores como baixa escolaridade, vulnerabilidade social, auséncia de testagem rapida e falhas na integragao entre
os servigos de satide contribuem para a manutengao da coinfecgao no pais (Biezus ef al, 2024). Além disso, a andlise da
distribuicao espacial desses casos é fundamental para a identificacao de areas prioritarias e direcionamento de agdes
(Santos et al, 2023). Estudo recente aponta a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemiolégica e a cobertura
assistencial em regides com alta incidéncia, como forma de reduzir desigualdades e melhorar os desfechos clinicos (Santos
etal,2024).

As capitais brasileiras retinem condi¢des que favorecem a persisténcia da alta prevaléncia tanto da infecgao pelo
HIV quanto da tuberculose e isso se deve, em grande parte, as grandes populagdes em situagao de vulnerabilidade social e
a fragilidade dos servigos publicos nessas areas urbanas, fatores que contribuem para o aumento expressivo dos casos de
coinfecgdo (Silva; Gongalves, 2019).

No estado do Piaui, onde persistem desigualdades regionais no acesso aos servigos de saude, a investigagao da
coinfecgao HIV/TB torna-se essencial para orientar politicas publicas baseadas em evidéncias. Estudo demonstra que a
distribuicao desigual da infraestrutura de sadde no estado impacta diretamente no diagnéstico e tratamento dessas
condigodes (Oliveira et al, 2020; Santos et al, 2024).

Portanto, este trabalho tem por objetivo analisar o perfil epidemioldgico e a distribuicao espacial da coinfecgado
HIV/tuberculose no estado do Piaui, no periodo de 2016 a 2023.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios
provenientes dos sistemas oficiais de informagao em satide, como o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN).

Pesquisa descritiva é aquela em que o pesquisador se limita a observar, registrar e descrever os fatos tal como
ocorrem, sem exercer qualquer tipo de interferéncia. Seu objetivo é caracterizar determinada populagao ou fenémeno, bem
como identificar possiveis relagdes entre variaveis envolvidas (Prodanov, Freitas, 2013).

Um estudo é considerado retrospectivo quando se baseia na analise de registros ou dados ja existentes, coletados
no passado, para investigar eventos ou condi¢des de interesse (Capp; Nienov, 2021).

A abordagem quantitativa tem como principal caracteristica a utilizagao de dados numéricos e analises estatisticas
ao longo de todo o processo de pesquisa, as informagoes coletadas ja se apresentam em forma de nimeros ou, quando isso
nao ocorre, sdo convertidas para possibilitar a mensuragao e a analise matematica (Siena et a/, 2024).

A populagao do estudo foi composta pelos casos notificados de coinfecgao TB/HIV no estado do Piaui no periodo
de janeiro/2016 a dezembro/2023. Para a analise do perfil epidemioldgico, foram selecionadas as variaveis: sexo, faixa
etdria, escolaridade, raga/cor, tipo de entrada e forma clinica da tuberculose. A analise descritiva foi realizada com o auxilio
Excel.

A analise espacial foi conduzida por meio da construgao de mapas tematicos utilizando o software Tabwin, a fim
deidentificar padroes de distribuigao da coinfeccao entre os municipios do estado. Os dados foram apresentados em tabelas,
graficos e mapas, e a discussao serd embasada na literatura cientifica recente, considerando estudos nacionais e
internacionais sobre a tematica (Santos et a/, 2024; Biezus et al, 2024; Souto de Souza et a/, 2024).

Conforme a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide, pesquisas que utilizam dados secundarios de
acesso publico, sem identificagéo direta dos individuos, esto isentas de apreciagao por Comité de Etica em Pesquisa. Assim,



este estudo seguiu todas as diretrizes éticas pertinentes, respeitando a confidencialidade e o uso responsavel das
informagoes analisadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2016 e 2023, os casos de coinfec¢ao HIV/TB no Piaui apresentaram variagoes significativas, conforme o
Grafico 1. Em 2016 foram registrados 71 casos, nimero que caiu para 58 em 2017. Em 2018 e 2019 houve crescimento,
com 70 e 72 casos, respectivamente. Em 2020, ano marcado pela pandemia de COVID-19, observou-se uma queda para 55
casos, possivelmente relacionada a sobrecarga dos servigos de salde e a subnotificagdo. A partir de 2021, os niimeros
voltaram a subir gradualmente, com 61 casos em 2021, 64 em 2022 e, por fim, um aumento expressivo em 2023, com 90
casos, o maior valor da série analisada.

Grafico 1. Distribuigao anual das notificagdes da coinfecgao HIV/Tuberculose, Piaui, 2016-2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 — Sinan/Datasus.

Com base nos dados apresentados entre 2016 e 2023, é possivel observar uma tendéncia oscilante nos casos de
coinfecgao HIV/TB no estado do Piaui, com um crescimento expressivo em 2023. Esses achados dialogam com os resultados
de Biezus et a/ (2024), que apontaram uma variagao similar na Macrorregido Oeste do Paran4, evidenciando que oscilagao
no nuimero de casos pode estar relacionada a fatores como subnotificagao, dificuldades de acesso aos servigos de saude e
falhas na integragao entre os programas de controle da tuberculose e do HIV.

Santos et a/. (2023) reforgam que a espacializagao da coinfecgao esta diretamente associada a vulnerabilidade
social dos territérios, 0 que é especialmente relevante para estados como o Piaui, onde persistem desigualdades regionais
significativas no acesso ao diagndstico e tratamento, principalmente em areas rurais e periféricas. A queda em 2020, por
exemplo, pode ser atribuida ao impacto da pandemia de COVID-19, que comprometeu o funcionamento da atengao basica e
dos servigos de vigilancia epidemioldgica, fenomeno também identificado por Ferreira Souto de Souza et a/. (2024) em nivel
nacional.

O expressivo aumento dos casos em 2023 pode refletir tanto uma ampliagao das agoes de testagem quanto o
agravamento de fatores sociais que contribuem para a coinfec¢ao, como pobreza, estigmas e barreiras no acesso aos
servigos, aspectos amplamente discutidos por Santos et a/ (2024) ao abordar a vigilancia da coinfecgao HIV/TB no Brasil
por meio de uma abordagem espago-temporal. Esses autores destacam a importancia de fortalecer a vigilancia integrada e
utilizar analises espaciais como instrumento de planejamento das agoes em satde publica.

Portanto, os dados do Piaui, ao serem confrontados com os achados da literatura, reforgam a necessidade de
politicas publicas que considerem as especificidades territoriais e sociais, com foco em estratégias integradas de prevengao,
diagnéstico precoce e tratamento oportuno da coinfecgao, conforme também apontado pela Sociedade Brasileira de DSTs
(2024) ao enfatizar a importancia de um olhar inovador e futuro para os enfrentamentos conjuntos dessas infecgoes.

Os dados sobre a coinfeccao HIV/TB no Piaui entre 2016 e 2023, conforme a Tabela 1, revelam um perfil
epidemiolégico caracterizado pela predominancia de homens (75,6%), especialmente na faixa etaria de 20 a 39 anos, que
concentra mais da metade dos casos. A maioria das pessoas afetadas sdo pardas (72,1%), refletindo desigualdades sociais
e de raga. Em relagao a escolaridade, grande parte dos casos esta associada a baixos niveis educacionais, com uma
consideravel proporgao de individuos analfabetos ou com ensino fundamental incompleto.

Os dados sobre a coinfec¢ao HIV/TB no Piaui, entre 2016 e 2023, revelam um perfil epidemiolégico marcado por
desigualdades de género, faixa etaria, raga/cor e escolaridade. Do total de 541 casos registrados, 75,6% ocorreram em
pessoas do sexo masculino (n=409) e 24,4% em pessoas do sexo feminino (n=132), confirmando a predominancia da
coinfecgao entre homens, padrao semelhante ao descrito por Biezus et a/. (2024) e Ferreira Souto de Souza et a/. (2024).

A faixa etaria mais afetada foi a de 20 a 39 anos, responsavel por 51,0% dos casos (n=276), sequida pela faixa de
40 a 59 anos com 39,7% (n=215). Essa distribuigao etaria evidencia a concentragao da coinfecgdo em adultos jovens e em
idade economicamente ativa, o que reforga o impacto social e econémico da doenga, conforme discutido por Santos et a/.
(2024).



Tabela 1. Distribui¢ao das notificagdes da coinfecgao HIV/Tuberculose, segundo sexo e caracteristicas sociodemogréaficas Piaui, 2016-

2023.
Sexo
Geral Masculino Feminino
Variavel N % n % n %
Total 541 100 409 75,6 132 24,4
Faixa etdria
<1 Ano 2 0,4 2 0,4 0 0,0
5a 9 1 0,2 0 0,0 1 0,2
10a14 1 0,2 0 0,0 1 0,2
15-19 5 0,9 3 0,6 2 0,4
20-39 276 51,0 206 38,1 70 12,9
40-59 215 39,7 170 314 45 8,3
60-64 21 39 17 3,1 4 0,7
65-69 11 2,0 6 1,1 5 09
70-79 7 1.3 5 0,9 2 0,4
80e+ 2 0,4 0 0,0 2 0,4
Cor
Ign/Branco 10 18 6 11 4 0,7
Branca 54 10,0 35 6,5 19 35
Preta 83 15,3 62 11,5 21 39
Amarela 2 0,4 2 0,4 0 0,0
Parda 390 72,1 303 56,0 87 16,1
Indigena 2 0,4 1 0,2 1 0,2
Escolaridade
Ign/Branco 113 20,9 83 15,3 30 5,5
Analfabeto 44 8,1 31 57 13 2,4
12 a 42 série incompleta do EF 69 12,8 52 9,6 17 3,1
42 série completa do EF 46 8,5 38 7,0 8 1,5
52 a 82 série incompleta do EF 74 13,7 49 9,1 25 4,6
Ensino fundamental completo 37 6,8 25 4,6 12 2,2
Ensino médio incompleto 42 78 32 59 10 1,8
Ensino médio completo 81 15,0 67 12,4 14 2,6
Educagao superior incompleta 5 0,9 4 0,7 1 0,2
Educagao superior completa 26 48 25 4,6 1 0,2
Nao se aplica 4 0,7 3 0,6 1 0,2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 — Sinan/Datasus.

Quanto a variavel raga/cor, a maioria dos casos ocorreu entre pessoas pardas (72,1%), seguidas por pessoas pretas
(15,3%) e brancas (10%). Esse achado reflete as desigualdades estruturais e a vulnerabilidade social que influenciam o risco
de adoecimento, apontadas por Santos et a/ (2023), que destacam a relagao entre territdrio, raga € maior exposi¢ao as
condigdes que favorecem a coinfecgao.

Em relagao a escolaridade, observa-se um nimero expressivo de pessoas com baixa escolaridade: 20,9% dos
registros nao informaram ou estavam em branco, 8,1% eram analfabetos e 12,8% tinham apenas o ensino fundamental
incompleto. Apenas 15% dos casos correspondiam a individuos com ensino médio completo e apenas 4,8% tinham ensino
superior completo. Esses dados corroboram os achados de Ferreira Souto de Souza et a/ (2024), que associam baixa
escolaridade a menor acesso a informagao, maior exposicao a situagoes de risco e dificuldades no acesso aos servigos de
saude.

No geral, os dados confirmam que a coinfec¢ao HIV/TB afeta majoritariamente homens jovens, pardos e com baixa
escolaridade, reforgando a importancia de estratégias intersetoriais de prevengado e controle voltadas para populagoes
vulneraveis e territdrios com menor acesso a satde, como sugerido pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (2024).

A Tabela 2 mostra que, dos 541 casos de coinfec¢ao HIV/TB no Piaui, 75,6% sao de homens e 24,4% de mulheres.
A maioria dos casos (73,4%) sdo novos diagndsticos, com uma maior proporcao de casos novos entre homens. A forma
pulmonar é predominante (69,3%), afetando mais homens (51,8%) do que mulheres (17,6%). Quanto ao encerramento, 37%
dos casos tiveram cura, com mais homens curados (28,7%) do que mulheres (8,3%). 0 abandono do tratamento foi de 9,4%,
mais comum entre mulheres. Os 6bitos foram registrados em 23,5% dos casos, com maior taxa entre homens (17,9%).



Tabela 2. Distribuigao das notificagdes da coinfecgdo HIV/Tuberculose, segundo sexo e fatores assistenciais relacionados, Piaui, 2016-

2023
Sexo
Geral Masculino Feminino
Variavel n % n % ] %
Total 541 100 409 75,6 132 24,4
Tipo de Entrada
Caso novo 397 73,4 306 56,6 91 16,8
Recidiva 23 4,3 18 3,3 5 0,9
Reingresso apds abandono 71 13,1 48 8,9 23 4,3
Nao sabe 2 0,4 2 0,4 1] 0,0
Transferéncia 42 7.8 29 54 13 2,4
Pés 6bito 6 1,1 6 1,1 0 0,0
Forma
Pulmonar 375 69,3 280 51,8 95 17,6
Extrapulmonar 107 19,8 85 15,7 22 4,1
Pulmonar + Extrapulmonar 59 10,9 44 8,1 15 2,8
Encerramento
Ign/Branco 23 4,3 17 3,1 6 1,1
Cura 200 37,0 155 28,7 45 8,3
Abandono 51 9,4 32 59 19 3,5
Obito por tuberculose 17 3,1 13 2,4 4 0,7
Obito por outras causas 127 23,5 97 17,9 30 55
Transferéncia 107 19,8 81 15,0 26 4,8
TB-DR 3 0,6 3 0,6 0 0,0
Mudanga de Esquema 8 1,5 7 1,3 1 0,2
Abandono Primario 5 0,9 4 0,7 1 0,2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 — Sinan/Datasus.

Os dados sobre a coinfecgao HIV/TB no Piaui revelam importantes desafios no controle e tratamento da doenga. A
alta taxa de casos novos (73,4%) reflete a continua transmissao da coinfecgao, conforme encontrado por Santos ef al (2024),
que observaram padroes semelhantes em outras regides do Brasil. 0 abandono do tratamento (9,4%) e o reingresso apds
abandono (13,1%) sdo preocupantes e se alinham com os achados de Ferreira Souto de Souza et a/. (2024), que destacam a
dificuldade de adesao ao tratamento como um fator critico no manejo da coinfecgao.

A predominancia da forma pulmonar (69,3%) também é consistente com a literatura, incluindo o estudo de Biezus
et al (2024), que identificaram essa forma como a mais comum na coinfecgado. O niimero de ébitos por outras causas (23,5%)
e 6bitos por tuberculose (3,1%) destaca a gravidade da coinfecgao, corroborando as conclusdes de Oliveira et al (2020), que
apontam as desigualdades no acesso a satide como um fator agravante para o desfecho negativo em pacientes coinfectados.
A taxa de cura de 37% indica que, apesar das dificuldades, uma parcela significativa dos pacientes consegue completar o
tratamento, como também foi observado nos estudos de Santos et a/ (2023) em regides com alto indice de coinfecgao.

Os dados, conforme a Figura 1, mostram que a maioria dos casos registrados no Piaui esta concentrada em Teresina
(295 casos) e Parnaiba (34 casos), representando uma grande parte dos registros totais. Outros municipios com niimeros
significativos incluem Campo Maior (11 casos) e Oeiras (10 casos). A maioria dos municipios, no entanto, apresenta poucos
casos, variando de 1 a 6 registros, o que pode indicar desigualdade no acesso a sadde ou recursos de diagndstico. A
distribui¢ao evidencia a concentragao dos casos em areas urbanas maiores.

A predominancia de casos nessas regioes pode estar relacionada ao melhor acesso a rede de salde e a maior
visibilidade dos casos, o que é consistente com estudos de Santos et a/ (2024) sobre a desigualdade no acesso a salde em
areas vulneraveis. Essa concentracao também pode ser explicada pelo maior nimero de diagnésticos disponiveis e pela
maior cobertura de servigos especializados nessas cidades.

Por outro lado, o baixo nimero de casos em municipios mais distantes e rurais pode indicar subnotificagao,
dificuldades no diagndstico e menor acesso a servigos de satde. Oliveira et a/. (2020) e Santos et a/. (2024) discutem como
as desigualdades regionais no acesso a salide impactam as populagoes, evidenciando que os municipios mais afastados
enfrentam barreiras relacionadas a infraestrutura, transporte e escassez de profissionais de satde, o que pode dificultar o
diagnostico precoce da coinfecgao HIV/TB.

Em relagdo as caracteristicas demograficas, a prevaléncia de casos em cidades maiores esta de acordo com a
literatura que aponta a urbanizagao como um fator de risco para doengas infecciosas devido ao maior fluxo de pessoas e a
maior facilidade de transmissao. Biezus et a/ (2024) e Ferreira Souto de Souza et a/. (2024) ressaltam a importancia de
estratégias de saude publica direcionadas as regides mais vulneraveis, onde a falta de informagao e a escassez de recursos
sao determinantes para o aumento da prevaléncia de coinfecgdes.



Figura 1. Distribuicao espacial das notificagdes da coinfecgao HIV/Tuberculose, segundo municipio de residéncia, Piaui, 2016-2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 — Sinan/Datasus.

5 CONCLUSAO

A andlise da coinfecgao HIV/TB no Piaui entre 2016 e 2023 revela variagdes anuais, com destaque para a queda de
casos durante a pandemia de COVID-19 e o aumento de casos em 2023. A concentragdo dos casos nas areas urbanas,
especialmente em Teresina e Parnaiba, sugere desigualdade no acesso a satide em municipios menores, 0 que demanda a
ampliagao de servigos nas regioes periféricas.

A predominancia de homens na faixa etaria de 20 a 39 anos, assim como a elevada proporgao de pessoas pardas e
com baixo nivel educacional, destaca a necessidade de politicas publicas direcionadas a esses grupos vulneraveis. Agoes de
promogao da salde e combate as desigualdades sociais sdo essenciais para melhorar os resultados no enfrentamento da
coinfeccao.

0 aumento do niimero de casos e as altas taxas de abandono de tratamento, especialmente entre as mulheres,
indicam que mais esforgos devem ser direcionados a melhoria da adesao terapéutica e a continuidade do cuidado. Este
estudo reforga a necessidade de estratégias mais eficazes, considerando as especificidades locais para um enfrentamento
mais eficiente e equitativo da coinfecgao HIV/TB.

Além disso, é fundamental fortalecer a vigilancia epidemioldgica e investir na capacitagao dos profissionais para o
diagndstico precoce e 0 acompanhamento integrado dos casos. A integragao entre os servigos de HIV e tuberculose, com
enfoque na abordagem multidisciplinar e centrada no paciente, pode contribuir significativamente para a reducao da
morbimortalidade associada a coinfeccdo. Por fim, os achados deste estudo evidenciam a urgéncia de um planejamento
intersetorial que envolva salde, educacao e assisténcia social, com foco na equidade, na prevengao e na humanizagéo do
cuidado, a fim de garantir respostas mais sustentaveis e inclusivas frente aos desafios impostos pela coinfecgao HIV/TB no
estado do Piaui.

0 estudo apresenta algumas limitagdes importantes, pois como utiliza dados secundarios dos sistemas de
informagao podem apresentar problemas como subnotificagao, falhas de preenchimento, inconsisténcia e incompletude das
informagdes. Essa precariedade pode dificultar a identificagdo precisa dos grupos mais vulneraveis e comprometer o
planejamento de agdes efetivas de controle da coinfecgao. Por fim, a defini¢do das unidades geograficas de analise pode
nao refletir adequadamente as dindmicas locais da transmissdo, uma vez que regides administrativas extensas e
heterogéneas podem mascarar desigualdades internas (Cavalin et al., 2020).
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