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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA COINFECCAO TUBERCULOSE/HIV

Layze Braz de Oliveira', Christefany Régia Braz Costat!, Artur Acelino Francisco Luz Nunes Queiroz®, Telma
Maria Evangelista de Aragjo’, Karinna Alves Amorim de Sousa®, Renata Karina Reis’

RESUMO: Objetivo: analisar o perfil epidemiolégico da coinfeccao tuberculose e o virus da imunodeficiéncia.
Método: estudo descritivo, realizado com levantamento na base de dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo no estado do Piaui, no periodo de 2007 a2016. A coleta ocorreu por meio de instrumento contendo
caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a coinfeccao Tuberculose/virus da imunodeficiéncia. Realizou-
se analise descritiva simples. Resultados: A prevaléncia da coinfeccao tuberculose e virus da imunodeficiéncia foi
de 6,1% pacientes (n=619). Os dados mostram a predominancia de individuos do sexo masculino (n=467/75,4%),
adultos com faixa etéria entre 20 a 49 anos (n=492/79,5%) e pardos (n=457/73,8%). A forma clinica da tuberculose
mais encontrada foi a pulmonar com n=412 (66,6%) casos. O percentual de cura dos destes pacientes foi de
60,8%. Conclusao: Os resultados apontaram uma alta prevaléncia dessa coinfeccao e uma elevada deteccao da
infeccdo do virus da imunodeficiéncia em pacientes com tuberculose.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF TUBERCULOSIS/HIV COINFECTION

ABSTRACT: Objective: analyze the epidemiological profile of coinfection by tuberculosis and the immunodeficiency virus. Method:
descriptive study, developed based on a survey in the database of the Disease Notification System in the State of Piaui between 2007
and 2016. The data were collected through an instrument with sociodemographic characteristics and data related to the coinfection
by tuberculosis and the immunodeficiency virus. Simple descriptive analysis was applied. Results: The prevalence of coinfection
by tuberculosis and the immunodeficiency virus amounted to 6.1% of the patients (n=619). The data show the predominance of
male individuals (n=467/75.4%), adults between 20 and 49 years old (n=492/79.5%) and mulattos (n=457/ 73.8%). The most identified
clinical form of tuberculosis was the pulmonary with n=412 (66.6%) cases. These patients’ cure percentage corresponded to 60.8%.
Conclusion: The results appointed a high prevalence of this coinfection and a high detection of the infection by the immunodeficiency
virus in tuberculosis patients.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; HIV; Prevalence; Epidemiology; Coinfection.

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LA COINFECCION TUBERCULOSIS/VIH

RESUMEN: Objetivo: analizar el perfil epidemiolégico de la coinfeccion por la tuberculosis y el virus de la inmunodeficiencia.
Método: estudio descriptivo con bisqueda en la base de datos del Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion en el estado
de Piaui, en el periodo de 2007 a 2016. Los datos fueron recolectados mediante instrumento con caracteristicas sociodemograficas
y relacionadas a la coinfeccion Tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia. Fue aplicado andlisis descriptivo simple. Resultados: La
prevalencia de la coinfeccion tuberculosis y virus de la inmunodeficiencia correspondi6 al 6,1% de los pacientes (n=619). Los datos
muestran la predominancia de individuos del sexo masculino (n=467/75,4%), adultos con rango de edad entre 20 y 49 afios (n=492/
79,5%) y pardos (n=457/73,8%). La forma clinica de la tuberculosis mds encontrada fue la pulmonar con n=412 (66,6%) casos. El
porcentaje de cura de estos pacientes fue del 60,8%. Conclusion: Los resultados indicaron alta prevalencia de esa coinfeccién y alta
deteccion de la coinfeccion por el virus de la inmunodeficiencia en pacientes con tuberculosis.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; VIH; Prevalencia; Epidemiologia; Coinfeccion.
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@ INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é considerada doenca reemergente, devido ao aumento gradativo de casos nos
altimos anos. Os principais fatores que predispde a aquisicao da TB seguem o modelo de triangulo
epidemiologico de nexo e causalidade proposto por Gerstman, o qual expde que a interacao do bacilo,
do homem e dos fatores ambientais aumentam a probabilidade de adquirir a TB™.

A despeito de parte das mortes causadas pela tuberculose serem preveniveis, esta se configura
como a segunda maior causa de 6bitos por doenca infecciosa no mundo, perdendo apenas para o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Em 2015, a Organizagao Mundial de Saide (OMS) estimou que
ocorreram 9,6 milhoes de novos casos de TB em todo o mundo e cerca de um tergo destes pacientes
podem nunca ter sido diagnosticado ou tratado. Entre os novos casos, 1,2 milhdo foi coinfectado pelo
o virus HIV e 0,4% das mortes ocorreram associadas a coinfeccao TB-HIV®,

A tuberculose, ocasionada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB), é uma infeccdo oportunista
que acarreta exacerbacao da carga viral e diminuicao da contagem de CD4 em individuos com HIV.
A infeccao pelo HIV também pode alterar a patogénese da MTB levando a baciloscopia negativa,
manifestacoes radiograficas atipicas e manifestacoes extrapulmonares, dificultando o diagnéstico
desta doenca®.

As pessoas que vivem com HIV sdao aproximadamente 30 vezes mais propensas a desenvolver TB
quando comparadas as que ndo estao infectadas pelo virus, de forma que a testagem para o HIV é
recomendacao padrao para todos os individuos com TB.

A cobertura do teste do HIV entre pacientes com tuberculose ainda é baixa nos servicos de satde.
No Brasil, a realizacao de testes rapidos do HIV para esses pacientes apresentou um bom desempenho
em regiao do Centro-Oeste, entretanto conjectura-se que existam disparidades de desempenho entre
as diferentes regioes do Brasil“®.

A proposta do Programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) era que 90% das
pessoas que possuiam o virus do HIV conhecessem seu status sorologico até 2010. Apesar do teste para
o HIV ter se tornado amplamente disponivel, ainda existem barreiras na sua implementacao. Paises
com alta epidemia como na Africa ainda subestimam a real magnitude dessa infeccao. As principais
barreiras que interferem nessa implementacao sao a auséncia de orientacao, baixa adesao por parte
dos trabalhadores de saude, a falta de kits do HIV e a supervisdao inadequada por ambos os programas
de TB e HIV“#&7,

Diante disso, este estudo objetiva caracterizar o perfil epidemiolégico da coinfeccao TB/HIV, com
o intuito de promover a discussao sobre assisténcia pelos servicos de salide e proporcionar subsidios
para implementar medidas de prevencao dessa coinfeccao.

@ METODO

Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico, realizado por meio dos dados disponiveis no
DATASUS, através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN no estado do Piaui.
Os dados foram coletados em marco de 2017 e sao referentes aos anos de 2007 a 2016.

A coleta ocorreu por meio de instrumentos ja existentes: as fichas de notificacdo do SINANNET nas
quais esta descrito o perfil epidemiologico da coinfeccao TB/HIV. Sao fornecidas informagoes sobre o
perfil sociodemografico dos individuos, a situacao de encerramento dos casos de TB e a realizacao de
teste sorologico para deteccao do HIV. A investigacao foi realizada pelos proprios pesquisadores, que
fazem parte da Geréncia Estadual de Atencao a Saude do Estado.

O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria®.

ApOs a coleta procedeu-se a tabulacao dos dados no programa Excel. Realizou-se analise descritiva
simples. A analise dos dados provenientes do SINAN foi realizada pelo programa TABNET. Os achados
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mais significativos foram apresentados em tabelas. A discussao dos dados foi feita com base na
producao cientifica sobre a tematica. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui, sob parecer nimero 1.576.964.

@ RESULTADOS

Dos 10.154 casos notificados de TB no estado do Piaui, entre os anos de 2007 a 2016, 619 (6,1%)
eram de coinfectados por HIV/TB. No ano de 2016, identificou-se o maior quantitativo de individuos
diagnosticados com um total de 91 casos, e o menor quantitativo foi em 2009, com 35 casos,
representando aumento heterogénio da prevaléncia dessa coinfeccao (Grafico 1).

2007 2003 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Grafico 1 - Distribuicdo do HIV nos casos de Tuberculose, quanto ao ano no Piaui-2007 a 2016 (n=619). Teresina,
PI1, Brasil, 2017

Em relacdao ao perfil dos sujeitos, verificou-se predominio de sexo masculino (75,4%; n=467). As
idades variaram entre menores 1 ano a maiores de 80 anos. Observou-se maior frequéncia de pessoas
coinfectadas na faixa etaria de 35-49 anos (41,5%; n=257), seguido daqueles entre 20-34 anos com 38%
(n=235). Menores percentuais foram encontrados em criancgas e adolescentes.

Tabela 1 - Distribuicao do HIV nos casos de Tuberculose, quanto ao sexo, faixa etaria e forma clinica no Piaui-2007
a 2016 (n=619). Teresina, PI, Brasil, 2017 (continua)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 152 25,6
Masculino 467 75,4
Faixa etaria (anos)
<1 Ano 2 0,3
1-4 6 1
5-9 3 0,5
10-14 5 0,8
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15-19 6 1
20-34 235 38
35-49 257 41,5
50-64 89 14,3
65-79 13 2,1
80e + 3 0,5
Etnia
Parda 457 73,8
Branca 60 9,7
Amarela 5 0,8
Afrodescendente 81 13,1
Ignorado/Branco 16 2,6
Forma Cinica
Pulmonar 412 66,6
Extrapulmonar 157 25.4
Pulmonar+Extrapulmonar 50 8

Quanto a etnia, 73,8% (n=457) dos individuos eram pardos, seguidos de brancos e afrodescendentes
9,7% (n=60) e 13,1% (n=81), respectivamente. Houve predominancia da forma clinica do tipo pulmonar
com 66,6% (n=412) das notificacoes, seguido pela TB extrapulmonar 25,4% (n=157) e 8% (n=50) dos
casos apresentaram as duas formas da doenca (pulmonar e extrapulmonar).

Tabela 2 - Situacdo de encerramento dos casos de Tuberculose no Estado do Piaui - 2007 a 2016 (n=10154).
Teresina, Pl, Brasil, 2017

Situacao de Encerramento N %

Cura 6178 60,8
Abandono 484 4,8
Obito por Tuberculose 351 3,5
Obito por outras Causas 385 3,8
Transferéncia 2031 20

Tuberculose resistente a medicamentos (TB/DR) 43 0,4
Mudanca de Esquema 6 0,06
Abandono Primario 5 0,04
Ignorado/Branco 671 6,6

Analisando os resultados da situacao de encerramento dos casos de TB no estado, verificou-se
indice de cura de 60,8% (n=6178) e um nimero significativo de casos de abandono (4,8%; n=484), 6bito
(3,5%; n=351) e ignorado/branco (6,6%; n=671).

A Tabela 3 representa o percentual de pacientes com solicitacao de teste sorolégico para deteccao
do HIV, em relagdao ao total de casos de tuberculose, por ano de estudo. Nesta série historica, o
percentual de pacientes com tuberculose nao testados para infeccao pelo HIV diminuiu ao longo dos
anos. De forma similar, o percentual de pacientes com resultado sorolégico conhecido em relagcdo ao
nimero total de casos de tuberculose aumentou de 28,9% em 2007 para 67,1% em 2016 e, apenas 0,1%
(n=1) das notificacoes em 2015 foi branco/ignorado.
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Tabela 3 - Realizacao de teste sorolégico para detecgao do HIV, nos casos de tuberculose. 2007 a 2016 (n=10154).
Teresina, P, Brasil, 2017

Ano Positivo Negativo Em andamento Nao realizado Total
Diagnéstico - A - % - %, . %

2007 54 4 337 24,9 177 13 789 58,1 1357
2008 60 4,9 373 30,5 256 20,9 535 43,7 1224
2009 35 3,2 383 34,5 201 18,1 490 44,2 1109
2010 56 5,6 478 48,1 42 4,2 418 421 994
2011 57 5,7 451 45,1 56 5,6 436 43,6 1000
2012 71 7,7 492 53,4 36 4,1 321 34,8 920
2013 57 5,9 561 58,3 38 3,9 307 31,9 963
2014 77 8,7 564 63,4 22 2,5 226 25,4 889
2015 61 7,4 583 70,4 19 2,3 164 19,8 828
2016 91 10,5 493 56,7 92 10,5 194 22,3 870
Total 619 6,1 4715 46,4 939 9,2 3880 38,2 10154

As principais limitacdes do estudo envolvem a auséncia do desfecho para os coinfectados TB/HIV,
nao apresentando desta forma a situacdo de encerramento dos casos. Ao longo dessa série historica
houve ascensdao do nimero de coinfectados que cresceu de forma heterogénea (Grafico 1), em
contrapartida o numero de pacientes notificados com tuberculose sofreu um declinio com o passar
dos anos (Tabela 3).

@ DISCUSSAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) apontou avangos no tratamento da tuberculose, com
reducao de 47% na mortalidade entre 1990 e 2015. A incidéncia de TB diminuiu 1,4% a cada ano desde
2000, entretanto o nimero de notificacbes aumentou para incidéncia de 10,4 milhdes de casos em
2015, dos quais 11% tinham infeccao pelo HIV. As principais regides que albergam essas duas infec¢oes
sao Africa Subsaariana e os paises da antiga Uniao Soviética®.

A TB alterou as perspectivas de controle no mundo em virtude do aumento do nimero de casos.
No Brasil, a regiao nordeste se apresenta como a mais endémica para coinfeccao TB/HIV, com taxas de
incidéncia e de mortalidade que superam outras regides como Centro-Oeste e Sul™.

O presente estudo, além de apontar o panorama da coinfeccao TB-HIV, apresenta a abordagem ao
identificar o diagnéstico do HIV em pacientes que inicialmente foram captados para o tratamento de
TB, por meio de triagem.

Quanto a caracterizacao sociodemografica das pessoas com TB coinfectadas pelo HIV, destaca-se a
predominancia de individuos do sexo masculino, adultos com faixa etaria entre 20 e 49 anos (79,5%).
Os resultados corroboram com estudo realizado em um pais em desenvolvimento, o qual aponta que
a grande maioria dessa coinfeccdao concentra-se no grupo etario economicamente produtivo (entre 25
a 49 anos). Este fato pode ser justificado devido a uma maior exposicao as atividades realizadas nesta
fase davida, como relacoes sexuais, transfusdes de sangue com seringas e agulhas contaminadas e uso
de drogas injetaveis™.

Os fatores que determinam o adoecimento mais frequente em homens ainda nao sdo claros,
entretanto conjectura-se que possa estar relacionado com diversas condicdes, tanto de ordem
biolégica, relacionada ao autocuidado com a satde, quanto ao baixo diagnéstico em mulheres™.

Referente a forma clinica, identificou-se o predominio da tuberculose pulmonar, o que corrobora
com outros estudos que abordam a coinfeccao TB e HIV. Essa forma clinica € caracterizada por sua alta
infectividade, desta forma, é premente a confirmacao precoce da infeccao por tuberculose, para que
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se possa interromper a cadeia de transmissao dessa doenca™".

Um dos principais fatores que predispde a alta prevaléncia dessa forma clinica é a predilecao
do patégeno pelo parénquima pulmonar. Deste modo, os problemas respiratorios estao entre
as complicagdes mais frequentes em pessoas infectadas pelo HIV e a tuberculose torna-se a
infeccdo oportunista mais comum e uma das principais causas de hospitalizacdo nesse segmento
populacional "',

O diagnostico da tuberculose pulmonar em pacientes imunodeprimidos é caracterizado pela
presenca de tosse cronica de pelo menos 2 a 3 semanas, com febre vespertina, perda de peso, anorexia,
astenia e sudorese noturna™.

No que diz respeito aos motivos de encerramento dos casos de TB, os percentuais de cura ainda
estavam aquém dos valores pactuados pela OMS, que busca a cura em 85% dos casos novos. Infere-
se que o acompanhamento dos pacientes por meio das consultas favorece o sucesso do tratamento e
consequente cura, especialmente por esclarecer duvidas sobre a doenca, o tratamento e a transmissao.
A auséncia do paciente nas consultas agendadas € indicativo de possivel intencao de abandono do
tratamento®"?.

Apesar do percentual de abandono do tratamento da TB se aproximar dos valores recomendados
pela OMS (5%), é pertinente salientar que essa problematica deve ser enfatizada, uma vez que se
caracteriza como uma das principais limitacdes para a cura dessa infeccao, além de proporcionar
implicacoes para a sociedade como o aumento do desenvolvimento de tuberculose multirresistente,
mortalidade e recidivas"®.

A coinfeccao TB-HIV é apontada como um fator que predispde ao abandono do tratamento da
tuberculose, visto que reagoes adversas e interacoes medicamentosas sdo mais intensas em pacientes
soropositivos, fazendo com que muitas vezes o paciente opte pelo uso prioritario dos antirretrovirais
em detrimento do medicamento para TB. Nessa perspectiva, foi proposta como meta a implementacao
do Tratamento Diretamente Observado (DOTS), com o intuito de minimizar ou até mesmo eliminar os
casos de abandono do tratamento e estimular o uso correto do medicamento®.

Em relacao a prevaléncia de pacientes coinfectados, os resultados encontrados permitem constatar
que os achados nessa série historica nao refletem com exatidao a real magnitude dessa coinfec¢ao, uma
vez que mais da metade das fichas estavam preenchidas como “nao realizado” ou “em andamento”. A
demora naliberacao dos resultados e a auséncia de atualizacao dos dados pelas Secretarias Municipais
da Saude podem favorecer esse alto percentual de preenchimento como “em andamento”.

Infere-se que existam falhas estruturais nos servicos de saude, tais como extravio de exames, demora
no recebimento do resultado, dificuldade de acesso ao laboratério e até mesmo falta de atualizacao
do sistema de informacao. Nesta perspectiva, o diagnéstico precoce da coinfeccao TB-HIV apresenta
lacunas pela deficiéncia no fluxo de informacado na rede assistencial e falta de infraestrutura adequada.

A coinfeccao TB-HIV ainda se configura grande desafio para a saude global, especialmente em paises
com recursos limitados e com grandes populagoes de individuos como a Africa e a Asia, impondo
desafios diagnostico e terapéutico, exercendo enorme pressao sobre os sistemas de saude®.

A despeito da proposta do Plano Nacional de Controle da Tuberculose, que institui que todos os
pacientes com tuberculose sejam submetidos ao teste anti-HIV, o que se constata é baixa frequéncia
de solicitacao e realizacdao dessa sorologia. A principal implicacao para essa pratica é a incerteza sobre
a real dimensao desta problematica™".

Diversas sao as recomendacdes com o intuito de proporcionar subsidio ao controle da TB,
como fortalecer a descentralizacdo das acdes de controle para Unidades de Saude, e edificar uma
rotina de busca, em outros sistemas de informacao, para melhoria da qualidade de informacao dos
encerramentos dos casos de TB e avaliar o sistema de vigilancia da tuberculose no municipio, a fim
de definir as diretrizes e prioridades para melhorar os indicadores de cura, abandono e incidéncia da
doenca®?.

Embora ndo faga parte do escopo desse estudo, é importante salientar que o principal desafio é a
melhoria do SINAN-TB, tendo como meta principal a completude das informacdes, que por sua vez

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i1.51016



Cogitare Enferm. (23)1: e51016, 2018

subsidiara a realizacao das andlises dos agravos e possibilitara avaliacao adequada, trazendo novos
achados de valor epidemiolégico.

O estudo apresentou como limitacao o delineamento transversal que nao possibilitou estabelecer
relacbesde causae oacompanhamentodos pacientes. Ademais, seusachadosabrangemacaracterizacao
epidemiolégica da coinfeccao tuberculose e o virus da imunodeficiéncia de pacientes diagnosticados
em um estado do nordeste do Brasil.

@ CONCLUSAO

Neste estudo se observou que a maioria dos individuos coinfectados pela TB/HIV era do sexo
masculino, na faixa etaria de 35 a49 anos e pardos. A tuberculose pulmonar foi a forma mais prevalente.
Houve distribuicao heterogénea dos coinfectados ao longo do periodo de estudo.

O desfecho do tratamento da tuberculose caracteriza-se de forma majoritariacom a cura. Entretanto,
apesar do acesso ao tratamento dessas duas infeccoes e aampliacdo da pratica de testagem rapida para
o HIV, urge a implementacao de intervencoes adequadas as multiplas circunstancias, com o intuito de
alcancar niveis elevados de cura dos pacientes acometidos por TB e deteccao dos coinfectados por TB
e HIV.

Embora ndo seja recomendada a deteccao do HIV a partir dos casos de infeccao por tuberculose,
observa-se que essa realidade se faz presente. Nesse contexto, é pertinente a identificacdo precoce
dessa infeccao, assim como a implementacao de testes rapidos para detectar os casos de HIV antes da
instalacao de doencas oportunistas e da AIDS.

Apesar dos esforcos empreendidos pelas equipes de saide, a coinfeccao ainda representa grave
problema, visto que pessoas contaminadas porambas as infecgoes sao potentes fontes de disseminacao
da doenca. Nessa perspectiva, é importante que o Estado leve em consideracao a realidade local e
busque medidas para a diminuicdo e combate a essas doencas.
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