Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200215

Tendéncia temporal da incidéncia da coinfecgio TB/HIV e testagem de

HIV da populacdo idosa brasileira de 2008 a 2018

Temporal trend of the incidence of TB/HIV coinfection and HIV testing of the old Brazilian
population from 2008 to 2018

Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da incidéncia da coinfec¢io TB/HIV e a propor¢io
de testagem de HIV na populacio idosa brasileira e suas regides, de 2008 a 2018. Mézodo:
Estudo ecolégico, de série temporal, realizado com todos os casos novos de pessoas idosas
com coinfec¢io TB/HIV. Os dados foram extraidos do SINAN-TB e analisados pelo
método Prais-Winsten. Resultados: Na analise temporal da incidéncia, o Brasil apresentou
tendéncia estavel (VPA 2,1) e as regiGes: Sudeste tendéncia decrescente (VPA -2,15),
Nordeste e Norte tendéncias crescentes (VPA 9,92; VPA 10,18 respectivamente) e Sul e
Centro-Oeste tendéncias estaveis (VPA 0,17; VPA 4,81 respectivamente). No Brasil e nas
regides a proporcio de testagem para o HIV mostrou tendéncias crescentes: Brasil (VPA
12,82), Norte (VPA 20,46), Nordeste (VPA 17,85), Sudeste (VPA 10,29), Sul (VPA 7,11)
e Centro-Oeste (VPA 6,10). Dos 3213 casos novos de coinfec¢io TB/HIV notificados
no periodo estudado, a maior parte (68,66%) foi do sexo masculino, 78,74% na faixa
etaria de 60 a 69 anos. Quanto a forma clinica a maioria (72,70%) foi do tipo pulmonar.
Conclusio: Diante da magnitude e implicacdes da coinfeccio TB/HIV na populagio
idosa para os servicos de saude, esses achados poderio subsidiar profissionais de saude

e gestores na adocdo de medidas eficazes no controle dessas doengas.

Abstract

Objective: Analyze the temporal trend of the incidence of TB/HIV coinfection and the
ratio of HIV testing in the Brazilian old population and its regions from 2008 to 2018.
Method: Ecological, time-series study carried out with all new cases of old people with
TB/HIV coinfection. The data were extracted from SINAN-TB and analyzed using the
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Prais-Winstenmethod. Results: In the temporal analysis of the incidence, Brazil showed
a stable trend (VPA 2.1), and regarding the regions: Southeast, decreasing trend (VPA
-2.15); Northeast and North, increasing trends (VPA 9.92; VPA 10.18, respectively); and
South and Midwest, stable trends (VPA 0.17; VPA 4.81, respectively). In Brazil and its
regions, the ratio of HIV testing showed growing trends: Brazil (VPA 12.82), North
(VPA 20.46), Northeast (VPA 17.85), Southeast (VPA 10.29), South (VPA 7.11), and
Midwest (VPA 6.10). Of the 3213 new cases of TB/HIV coinfection reported during
the study period, most (68.66%) were male, 78.74% in the age group from 60 to 69. As

Keywords: Coinfection.
Tuberculosis. HIV. Time
Series Studies. Heath of the
Elderly.

for the clinical form, the majority (72.70%) was of the pulmonary type. Conclusion: Given
the magnitude and implications of TB/HIV coinfection in the old population for health

care services, these findings may support health professionals and managers in adopting

effective measures to control these diseases.

INTRODUCAO

A coinfec¢io tuberculose (TB)/HIV tem sido
um grande desafio para a saude global. Em 2017,
entre os 10 milhbes de pessoas com TB no mundo,
9% apresentava coinfeccio TB/HIV'. No Brasil, o
percentual de casos novos de coinfec¢io variou de
11,5% em 2009 a 12,4% em 2014 e, em 2017 era de
11,4%, ocupando a 19* posicdo no ranking dos 30
paises com alta carga de coinfeccao TB/HIV=.

A associagio TB/HIV acatreta complica¢des do
quadro clinico e tratamento, como confusiao mental,
hepatotoxicidade e nefrotoxicidade, assim como
resisténcia a2 medicamentos®. Além disso, ocasiona
modificagio de ambas as infecgdes, 0 que gera impacto
na vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) no
ambito sexual, do trabalho, social e comportamental.

Estudos sobre coinfec¢io TB/HIV mostram que

56 ¢, estudos de

a doenca é mais frequente em adultos
tendéncia temporal realizados com a populagio em
geral evidenciam aumento da prevaléncia, incidéncia
e mortalidade na faixa etaria de 60 anos e mais”™®. No
Brasil, nessa populagdo, houve aumento da incidéncia
nos casos de coinfeccio TB/HIV de 0,32/100.000
hab em 2002 para 0,99/100.000 hab em 2012, com
variacdo total de 209,38%, assim como aumento

da mortalidade®.

A coinfec¢io TB/HIV na populagio idosa é
resultado do aumento do HIV? e da vulnerabilidade
a TB. Pessoas idosas vivendo com HIV siao mais
suscetiveis, nio somente devido a doenca’, mas
também em decorréncia das alteragbes proprias do

envelhecimento'®.
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Na populag¢io idosa a coinfec¢io TB/HIV é
preocupante, visto que a TB aumenta a possibilidade
de associacio com outras doengas cronicas e de
ocorréncia de eventos desfavoraveis'!, e o HIV
promove aumento de comorbidade e fragilidade
em pessoas idosas'>. Além disso, o 6nus econdémico
decorrente da coinfeccio TB/HIV ¢ alto devido ao

aumento da demanda ao sistema de saide®.

O conhecimento da coinfec¢io TB/HIV por
meio da distribui¢ao temporal permite identificar a
magnitude da doenca. No Brasil, a literatura, até o
momento, tem investigado esse desfecho por meio
de dados secundarios, considerando a populagiao em
geral, tendo como foco a mortalidade e incidéncia
por essa coinfeccao’®. No contexto internacional, um
estudo com foco apenas na incidéncia foi realizado

na provincia de Xinjiang, China'*.

Considerando a magnitude da coinfec¢io TB/
HIV, a crescente frequéncia dessa doenga nas pessoas
mais velhas, o envelhecimento populacional e a
propot¢io que a coinfec¢io TB/HIV pode atingir
nessa populacio, o objetivo deste estudo foi analisar
a tendéncia temporal da incidéncia da coinfec¢io TB/
HIV e a proporcio de testagem de HIV na populacio
idosa do Brasil e suas regides, de 2008 a 2018.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal,
de base populacional realizado no Brasil e regides
geograficas, no perfodo de 2008 a 2018. Foram
incluidos todos os casos novos de coinfeccio TB/

HIV na faixa etaria de 60 anos ou mais.
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A coinfec¢io TB/HIV foi definida como os
casos novos de TB (compreendendo caso novo,
nio sabe e pds-6bito), abrangendo todas as formas
e tipos de diagnéstico, cujo status da variavel HIV
constava como “positivo”"®. Caso novo compreende
todo paciente que nunca realizou o tratamento para
TB, ou o fez por até 30 dias; ndo sabe, considerado
os individuos, quando esgotadas as possibilidades de
investigacao de entradas anteriores e o pos-6bito, sio
aqueles identificados no momento ou apds o 6bito'®.

Os dados de incidéncia anual da coinfecciao TB/
HIV foram obtidos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo da Tuberculose (SINAN-
TB), disponibilizados no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Os dados populacionais foram obtidos por meio de
estimativas intercensitarias disponibilizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
disponiveis no DATASUS.

As variaveis sociodemograficas investigadas no
estudo foram: sexo (masculino, feminino), faixa etaria
(60 269 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais), petiodo em
anos (2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017 e 2018) e regiGes (Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste). Variaveis clinicas: forma clinica
(pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar)
e uso de antirretroviral (ignorado/branco, sim, nao).

Os dados foram organizados em banco de dados,
com auxilio do programa Exve/ e analisados por
meio do programa estatistico Stata versao 12.0. Foi
realizada a andlise descritiva no periodo de 2008 a
2018 por meio das frequéncias absolutas e relativas.

As taxas de incidéncia da coinfecgio TB/HIV foram
calculadas por 100.000 habitantes. Posteriormente, foi
realizado a padronizacio direta das taxas de incidéncia
ajustadas poridade, usando como referéncia a populagio
brasileira a partir de projecoes intercensitarias (2000 —
2030) disponiveis no DATASUS, com o objetivo de
anular o efeito da distribui¢do demografica desigual
da populagdo. A proporgio de testagem foi obtida
pela divisio do numero de casos positivo, negativo e
em andamento da variavel HIV, pelo total de casos
novos de TB, por ano de estudo e regido geografica.

Para calcular a vatiagio percentual anual (VPA) foi
utilizada a regressao de Prais-Winsten". As tendéncias
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crescente, decrescente ou estavel foram expressas
como VPA, com os respectivos intervalos de
confianga (95%). Foi considerada tendéncia crescente
quando a VPA fosse positiva, decrescente negativa, e
estavel quando nio houvesse diferenca significativa
entre seu valor e o nimero zero (p < 0,05):

VPA=[-1+10"]*100%
IC,,, =[-1+10°™]¥100%; [-1+10°'™]¥100%

95%

RESULTADOS

No Brasil foram notificados 3.213 casos novos
de coinfec¢io TB/HIV na popula¢io idosa, no
periodo de 2008 a 2018. A Tabela 1 mostra o nimero
e porcentagem de casos novos e tendéncia das taxas
de incidéncia de coinfeccao TB/HIV, no Brasil e suas
regides. Embora a regido Sudeste tenha apresentado
maior propor¢ao de casos (TB/HIV) (41,70%), foi
a regidao com uma das menores taxas (1,17/100.000
hab) e tendéncia decrescente da coinfecgio TB/HIV
(VPA -2,15%). A regido norte apresentou a maior
taxa média de coinfec¢io TB/HIV (2,50/100.000
hab) e tendéncia crescente (VPA 10,18%), assim
como a regiao Nordeste (VPA 9,92%).

Em algumas regides observam-se intervalos de
confianga longos, isso se deve aos menores registros
de casos nessas regioes. A série histérica das taxas
de incidéncia de coinfec¢io TB/HIV no Brasil e
regides geograficas esta representada na Figura 1.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagio por sexo,
faixa etaria, forma clinica e antirretroviral. A maioria
dos casos foi do sexo masculino, na faixa etaria
de 60 a 69 anos e forma clinica do tipo pulmonar.
Menos de 40% da informacao sobre antirretroviral
foi preenchida.

A Tabela 3 apresenta o percentual e tendéncia de
casos testados para HIV. A tendéncia da propor¢io de
testagem foi crescente tanto no Brasil quanto em suas
regides, e maior VPA foi observado nas regides Norte
e Nordeste, que apresentaram menores propor¢oes
de testagem, 55,95% e 54,36%, respectivamente.

Na Figura 2 encontra-se a representac¢io da série
histérica das taxas de proporcdo de testagem para
HIV no Brasil e regiGes geograficas.
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Tabela 1. Numero e porcentagem de casos novos na populacio idosa, coeficiente médio por 100.000 habitantes
e tendéncia das taxas de incidéncia de coinfecgio TB/HIV, no Brasil e regides geograficas. 2008 — 2018.

Regido Casos Coeficiente médio”  VPA™ 1C95%™ Interpretagio
N (%)
Norte 318 (9,90) 2,50 10,18 1,09 - 20,08 Crescente
Nordeste 758 (23,59) 1,28 9,92 1,11 - 19,50 Crescente
Sudeste 1.340 (41,70) 1,17 -2,15 -4,14--0,12 Decrescente
Sul 648 (20,17) 1,60 0,17 -7,36 - 8,32 Estavel
Centro-Oeste 149 4,64) 0,96 481 -4,39 - 1491 Estavel
Brasil 3.213 (100,00) 1,32 2,10 -0,24 - 4,52 Estavel

“Taxas padronizadas pela populagio do Brasil; “Variacio percentual anual; “Intervalo de confianca do VPA.

Figura 1. Série historica das taxas de incidéncia padronizada de coinfeccio TB/HIV em idosos, no Brasil e
regides geograficas. 2008 — 2018.

Tabela 2. Distribui¢do dos casos novos de coinfec¢ao TB/HIV por varidveis sociodemogrificas e clinicas na
populagio idosa, no Brasil e regides geograficas. 2008 — 2018.

Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
SCXO n* 0/0** n* 0/0** n* 0/0** n* 0/0** n* 0/0** n* 0/0**
Masculino 211 66,35 561 74,01 911 67,99 421 64,97 102 68,46 2206 68,66
Feminino 107 33,65 197 2599 429 32,01 227 35,03 47 31,54 1007 31,34
Faixa etaria (anos)

60 - 69 231 72,64 563 74,27 1078 80,45 540 83,33 118 7919 2530 78,74
70 -179 69 21,70 148 19,53 231 17,24 93 14,35 26 17,45 567 17,65
80 e mais 18 5,66 47 6,20 31 2,31 15 231 5 3,36 116 3,61
Forma clinica

Pulmonar 238 74,84 622 82,06 961 71,72 401 61,88 114 76,51 2336 72,70
Extrapulmonar 56 17,61 103 13,59 275 20,52 177 2731 24 16,11 635 19,80
Pulmonar+ 24 7,55 33 435 103 7,69 70 10,80 11 7,38 241 7,50
Extrapulmonar

Antirretroviral

Ignorado/Branc 234 73,58 561 74,01 1010 75,37 395 60,96 100 67,11 2300 71,59
Sim 60 18,87 132 1741 216 16,12 168 2593 41 27,52 617 19,20
Nio 24 7,55 65 858 114 8,51 85 13,12 8 537 296 9,21

*Frequéncia absoluta; **Frequéncia relativa; Fonte: SINAN.
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Tabela 3. Numero e porcentagem de testes realizados na populagio idosa, coeficiente médio e tendéncia da
proporciao de testagem de HIV, no Brasil e regides geograficas. 2008 — 2018.

Regido Casos Coeficiente médio” VPA™ 1C95%™ Interpretacio
N (%)
Notte 6.905 (9,55) 55,93 20,46 11,42; 30,23 Crescente
Notdeste 19.105 (26,41) 54,36 17,85 12,59; 23,35 Crescente
Sudeste 32.223 (44,55) 70,26 10,29 7,39; 13,27 Crescente
Sul 10.362 (14,32) 75,93 7,11 3,50; 10,85 Crescente
Centro-Oeste 3.736 (5,17) 61,57 6,10 2,25; 10,09 Crescente
Brasil 72.331 (100,00) 63,89 12,82 9,01; 16,75 Crescente

*Taxas média de testagem; **Variagdo percentual anual; ***Intervalo de confianga do VPA.

Figura 2. Série historica da proporgio de testagem de HI'V em idosos, no Brasil e regides geograficas. 2008 — 2018.

DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer o perfil e a
tendéncia temporal da coinfec¢io TB/HIV na
populagio idosa brasileira, bem como a testagem
de HIV. Esses achados viabilizam o desenvolvimento
de estratégias de controle desses desfechos, reducao
da morbimortalidade nessa populagio, bem como
contribuem com a manutencio da sexualidade e
envelhecimento saudavel.

A tendéncia estivel da coinfeccio TB/HIV na
populacao idosa encontrada no Brasil no periodo
estudado é um achado diferente do encontrado no
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estudo de Gaspar e colaboradores’, que avaliaram a
evolucio da TB e da coinfec¢io TB/HIV no Brasil
no periodo de 2002 a 2012 com a populagido em
geral. No periodo analisado, a tendéncia da condi¢io
foi crescente em todas as faixas etarias, incluindo a
de 60 anos e mais.

A tendéncia de estabilidade da coinfeccio TB/
HIV pode ser devido ao tratamento combinado
(terapéutica para TB e HIV) que apresentou maior
eficdcia na reducio da coinfeccio TB/HIV, ao
ser proposto um modelo deterministico para a
transmissdo da coinfec¢do que incluiu o uso de ambos
os tratamentos como estratégias de controle ideal'®.
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A diferenga de tendéncia temporal entre as regides
brasileiras verificada neste estudo foi coincidente com
os achados do estudo de Gaspat e colaboradores’, no
qual houve crescimento nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, a0 passo que a Sul ndo apresentou
diferencas significativas e diferente das demais
regides, na regido Sudeste, ocorreu reducio das taxas.

No presente estudo, tanto a tendéncia crescente
da coinfeccio TB/HIV verificada nas regides
Norte e Nordeste quanto a tendéncia decrescente
de casos na regido Sudeste, podem estar relacionadas
a indicadores de saide, educacio e renda nessas
regides'”. O Brasil é um pais extenso, com
caracteristicas regionais distintas, particularmente
em relacdo as caracteristicas sociais e economicas.

A diferenca regional quanto as tendéncias da
incidéncia da coinfeccao TB/HIV, pode estar
relacionada a qualidade dos servicos de atencio a
saude resultantes das desigualdades socioeconomicas
que, por sua vez, influenciam o controle da coinfec¢io
TB/HIV. Em um estudo que analisou os aspectos
epidemiolégicos da coinfec¢iio no Nordeste do Brasil,
mostrou que a regiao ¢ uma importante drea endémica
para a coinfec¢io TB/HIV. Ademais, o baixo
percentual de cura, elevado percentual de abandono,
ocorréncia de formas graves de TB extrapulmonar
e a elevada taxa de letalidade refletem o desafio da
regido Notdeste no controle da coinfec¢iao TB/HIV?.

Outra pesquisa que objetivou verificar os aspectos
epidemioldgicos da coinfecgao TB/HIV, no estado
do Mato Grosso do Sul, e sua associacio com o
IDH, mostrou que os casos de coinfec¢ao estiveram
associados com o IDH em 4areas com maior densidade
populacional, indicando a necessidade de adoc¢ao de
estratégias especificas®.

Revisdo integrativa que investigou a relagio
entre TB e desigualdades sociais, mostrou que
idade, renda, escolaridade, formagao profissional,
pobreza, desemprego, acesso aos servigos de saude e
saneamento basico, sdo fatores que podem interferir
no controle da doenca®. Portanto, vulnerabilidades
socioeconomicas podem determinar resultados
desfavoraveis no tratamento da coinfec¢io TB/HIV.

Por outro lado, estudo que analisou a qualidade
e gestio da atenc¢do a coinfec¢do TB/HIV no estado
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de Sdo Paulo, observou que nos municipios com
qualidade satisfat6ria, ocorreu baixa proporcio de
coinfeccio TB/HIV e baixa taxa de incidéncia de
AIDS. Para os demais municipios com qualidade nao
satisfatéria houve alta proporcio de coinfecgio TB/
HIV e alta taxa de incidéncia de AIDS?*.

A maior frequéncia de casos de coinfec¢io
TB/HIV no sexo masculino é um achado que se
assemelha ao encontrado em outro estudo realizado
com popula¢io de 20 a 60 anos ou mais no Brasil*.
Parece provavel que esses resultados ocorram devido
ao fato de que homens sao mais propensos a negar
sua vulnerabilidade as doencas e eximem-se da
responsabilidade pelo autocuidado™. Com relagio
a vulnerabilidade ao HIV, a populacio idosa nao
se percebe em risco para contrair a doenga, por
conseguinte, costumam nao utilizar o preservativo

nas relacoes sexuais®.

No que diz respeito a faixa etaria, a incidéncia
de coinfec¢ao TB/HIV nos da faixa mais jovem
¢ um resultado corroborado pelos estudos que
analisaram a tendéncia da incidéncia e da mortalidade
da coinfec¢io TB/HIV™® na populagio em geral,
respectivamente. Ambos encontraram taxas maiores
na populagio idosa mais jovem. Pessoas nessa faixa
etaria, quando comparadas as geragbes anteriores,
tém exercido sua sexualidade com mais liberdade,
sdo geralmente solteiros ou divorciados, possuem
relacionamentos mais casuais” e nio fazem uso de
preservativos™ o que os tornam mais vulneraveis ao
HIV e consequentemente a TB.

A predominancia da forma clinica pulmonar da
TB provavelmente decorre do fato de que essa forma
¢ a mais frequente e a principal fonte infectante
de disseminacio da doenca®. Sua incidéncia é
semelhante a encontrada na populagio em geral®*.

Ao comparar o percentual dos que fazem uso ou
nao da terapia antirretroviral (TARV), verifica-se que
a maior parte esta em tratamento. Isso provavelmente
se deve ao tratamento precoce das PVHIV com TB
ativa para reduzir a mortalidade’. A importancia
do uso da TARV em pessoas coinfectadas tem
sido evidenciada em alguns estudos. Na Etiopia,
um estudo mostrou que a TARV apresentou efeito
protetor contra a TB*, da mesma forma, um estudo
chinés verificou que o nio uso da TARV foi fator
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de risco para TB. Outros estudos mostraram que o
inicio tardio da TARV? ou 0 nio uso™ foram fatores

de risco para a mortalidade nos casos de coinfecgio.

A auséncia significativa de registros nacionais
em relacio ao uso do antirretroviral é um resultado
que chama atencdo. Esse alto percentual pode ser
devido aos registros referentes a TARV terem
sido incluidos no SINAN somente a partir do ano
de 2014 e, no Estado de Sao Paulo, no segundo
semestre de 2016. A subnotificacio também
contribui para incompletude dos dados, refletindo
nos sistemas de vigilancia epidemiolégica, resultado
de problemas organizacionais e estruturais, como
falta de notifica¢do pelos profissionais de saude,
notifica¢ao tardia, sistema manual ou burocratico,
fichas extensas ou inadequadas que demandam
maior tempo no preenchimento, e notifica¢ao de
apenas algumas doencas a depender da gravidade,™
o que refor¢a a necessidade de melhoria dos dados
referentes a coinfeccio.

A tendéncia temporal da testagem de HIV na
populagio idosa com TB crescente no Brasil e em
todas as regides ¢ um resultado relevante. Esse
aumento na proporcao de testagem possivelmente
resulta da recomendacio da testagem para HIV em
todas as pessoas com TB ativa, no qual, desde 2015
é preconizado a utilizacio do teste rapido para HIV?.
Dados da OMS mostram que em 2018, dos 4,3 milhGes
de casos de TB notificados na populagdo em geral,
64% foram testados para HIV, representando aumento
de 27 vezes no nimero de pessoas com TB testadas
para HIV quando compatrado ao ano de 2004°.

O diagnéstico precoce do HIV em pessoas idosas
nio reduz a incidéncia da doenga, mas promove
o inicio oportuno do tratamento com TARYV,
contribuindo para melhoria das condigoes de sadde
e reducio da mortalidade®.

A anilise das tendéncias observadas regionalmente
deve ser feita com cautela devido as desigualdades
quanto ao registro dos dados no SINAN-TB, visto
que as tendéncias de crescimento podem refletir mais
uma melhoria na qualidade do sistema de informagio
que um amento na incidéncia.

Embora este estudo permita conhecer a
movimentacao das medidas de interesse em saide;
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neste caso, a coinfecgio TB/HIV, o mesmo apresenta
algumas limitacoes. Em decorréncia da populagiao
ser idosa, seus resultados podem estar sujeitos ao viés
de sobrevida. Outras limitaces foram a utilizagao
de dados secundarios do SINAN-TB e o IBGE,
as dificuldades operacionais desse sistema como
subnotificacio, preenchimento incorreto, incompleto
e duplicado das variaveis o que pode interferir na
interpretacdo dos dados. Diante disso, recomenda-
se o linkage entre bases de dados com o Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacio do HIV/
Aids (Sinan-Aids), Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade da Tuberculose (SIM-TB) e o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade do HIV/Aids
(SIM-Aids) para melhorar a andlise dos dados em
estudos futuros.

Outros estudos sobtre o envelhecimento, sexualidade
e prevencio da coinfec¢iao TB/HIV em pessoas mais
velhas devem ser desenvolvidos. Recomenda-se a
realizacio de estudos de acompanhamento patra analise
do impacto da coinfec¢io TB/HIV na populagio
idosa, bem como pesquisas de intervencdo para
controle desses agravos nessa populagio.

CONCLUSAQ

A incidéncia da coinfec¢io TB/HIV apresentou
tendéncia estavel no Brasil, porém, foi decrescente
na regido Sudeste e crescente nas regides Norte e
Nordeste. Ressalta-se a ocorréncia de tendéncia
crescente da proporcio de testagem para o HIV no
Brasil e suas regioes.

Diante da magnitude e implicagGes da coinfec¢ao
TB/HIV na populacio idosa para os servigos de
saude, esses achados poderao subsidiar profissionais
de saide e gestores na adogdo de medidas eficazes
no controle dessas doengas.

A medida que a populacio envelhece novos
desafios no setor saude se apresentam, portanto, o
conhecimento epidemiolégico e do comportamento
dessas doengas ao longo do tempo permite tracar
estratégias voltadas a prevencdo e ao controle
desses agravos nessa populacio, contribuindo para
o envelhecimento saudavel.
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