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Resumo:

Introducdo: A Tuberculose (TB) é considerada uma das infeccdes mais frequentes em pessoas que vivem com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), visto que em relacdo a coinfeccao TB/HIV, as pessoas vivendo com HIV
apresentam risco 28 vezes maior de desenvolver TB ativa quando comparadas com a populacdo em geral. Desta
forma, nota-se as inUmeras diversidades que estdo presentes em relacdo ao processo saude-doenca, contribuindo
para a falha na adesao ao tratamento, tais como a quantidade de medicamentos, constrangimento, ansiedade,
efeitos colaterais, entre outros. Embora a TB possa acometer a pessoa que vive com HIV em diferentes estdgios de
progressao da doenca, hd maior incidéncia naqueles que apresentam imunossupressdo, apresentando o risco de
morte. Objetivo: refletir sobre o aumento do nimero de coinfectados por HIV-TB e a falha no processo de cuidado.
Método: Estudo epidemioldgico descritivo, realizado a partir de dados secundarios obtidos no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), referente aos casos novos de coinfectados por HIV-TB , ocorridos no Brasil, notificados no periodo de
Janeiro de 2022 a Dezembro de 2023. Resultados: no periodo delimitado, foram notificados 21.557 casos de TB-HIV
no Brasil (2022= 9.865 / 2023= 11.692); Considerando o perfil social, a maior parte dos casos se concentram no
sexo masculino e referente a idade, o maior indice concentra-se em 20-39 e 40-59 anos 50,55% e 41,31%
respectivamente. Consideracdes Finais: o aumento significativo dos casos notificados de pacientes coinfectados por
HIV-TB nos leva a refletir a falha no processo de cuidado, seja este em varios niveis do servico de salde mas
principalmente da atencao primaria ,visto que esta é a coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencao a
salde, devendo todo paciente que positiva para TB ser testado para HIV e vice-versa. Sendo assim, é possivel garantir
um acompanhamento eficaz e a continuidade do cuidado, evitando infeccdes oportunistas e promovendo protecao e
qualidade de vida. Além disso, também é importante prezar pelo autocuidado do individuo, fazendo-o entender a
importancia da tomada de medicamentos, evitando abandono e Ihe oferecendo todo suporte necessario para lidar
com as inUmeras adversidades durante o tratamento.



