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Resumo

A tuberculose (TB) constitui um problema de saude publica mundial que se tem agravado nas
ultimas trés décadas. A coinfecgdo TB/HIV é responsavel pelo aumento da incidéncia, da
prevaléncia e da mortalidade, bem como do aumento da multirresisténcia aos farmacos
utilizados no tratamento da doenca. Este trabalho tem como objetivo analisar aspectos
epidemioldgicos da coinfec¢do Tuberculose/HIV na cidade de Teresina-Pl no periodo de 2009
a 2018 obtidos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Trata-se de um
estudo epidemiologico retrospectivo e descritivo de cunho populacional, no qual se empregou
dados secundarios de casos de portadores de coinfeccdo Tuberculose/HIV na cidade de
Teresina-Pl, avaliando aspectos relacionados ao sexo, faixa etéria, raca, escolaridade, evolucéao
e formas clinicas, quantidade de casos no municipio e evolucdo clinica da doenca. Os dados
foram exportados e analisados no programa Microsoft Office Excel 2016. Os individuos mais
acometidos pela doenca sdo do sexo masculino, com faixa etaria entre 25 a 34 anos. A raca
predominante é a parda indigena. No que se refere ano com maior incidéncia de casos
confirmados, 2012(14,57%) aparece em primeiro lugar. Em relacdo aos critérios de
escolaridade, 4% a 82 serie incompleta do Ensino Fundamental foi prevalente. Nota-se que a
evolucéo clinica mais recorrente foi a alta hospitalar/cura.

Palavras-chave: Coinfeccéo; Tuberculose; HIV; Saude Publica.

Abstract

Tuberculosis (TB) is a worldwide public health problem that has worsened over the past three
decades. TB / HIV co-infection is responsible for the increase in incidence, prevalence and
mortality, as well as the increase in multidrug resistance to drugs used to treat the disease. This
work aims to analyze epidemiological aspects of Tuberculosis / HIV co-infection in the city of
Teresina-P1 from 2009 to 2018 obtained in the Information System for Notifiable Diseases
(SINAN). This is a retrospective and descriptive epidemiological study of a population nature,
in which secondary data from cases of patients with tuberculosis / HIV coinfection in the city
of Teresina-Pl were used, evaluating aspects related to sex, age group, race, education,

evolution and clinical forms, number of cases in the municipality and clinical evolution of the




Research, Society and Development, v. 9, n.5, 35953137, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3137

disease. The data were exported and analyzed using the Microsoft Office Excel 2016 program.
The individuals most affected by the disease are male, aged between 25 and 34 years. The
predominant race is the indigenous brown. Regarding the year with the highest incidence of
confirmed cases, 2012 (14.57%) appears in first place. Regarding schooling criteria, 4th to 8th
incomplete grades of elementary school were prevalent. It is noted that the most recurrent
clinical evolution was hospital discharge / cure.

Keywords: Coinfection; Tuberculosis; HIV; Public health.

Resumen

La tuberculosis (TB) es un problema mundial de salud publica que ha empeorado en las dltimas
tres décadas. La coinfeccion TB / VIH es responsable del aumento de la incidencia, prevalencia
y mortalidad, asi como del aumento de la resistencia a multiples farmacos a los medicamentos
utilizados para tratar la enfermedad. Este trabajo tiene como objetivo analizar los aspectos
epidemioldgicos de la coinfeccion por Tuberculosis / VIH en la ciudad de Teresina-PI de 2009
a 2018 obtenida del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion (SINAN). Este
es un estudio epidemiolégico retrospectivo y descriptivo de caracter poblacional, en el que se
utilizaron datos secundarios de casos de pacientes con coinfeccion por tuberculosis / VIH en la
ciudad de Teresina-Pl, evaluando aspectos relacionados con el sexo, el grupo de edad, la raza,
la educacion, la evolucién. y formas clinicas, nimero de casos en el municipio y evolucion
clinica de la enfermedad. Los datos se exportaron y analizaron utilizando el programa Microsoft
Office Excel 2016. Las personas mas afectadas por la enfermedad son hombres, con edades
comprendidas entre 25 y 34 afios. La raza predominante es el marrén indigena. En cuanto al
afio con la mayor incidencia de casos confirmados, 2012 (14.57%) aparece en primer lugar.
Con respecto a los criterios de escolaridad, prevalecio el 4° al 8° grado de la escuela primaria.
Se observa que la evolucion clinica més recurrente fue el alta hospitalaria / cura.

Palabras clave: Coinfeccion; Tuberculosis; VIH; Salud publica.

1. Introducéo

A Tuberculose (TB) é um problema de saide publica mundial, isto é, de ampla
distribuicdo geogréafica, fortemente associada as desigualdades sociais, e a incidéncia em
diferentes grupos populacionais (Peruhype et al.,2014).Com o surgimento do HIV, a partir do
inicio dos anos 80, houve uma mudanca no perfil clinico e epidemiologico da TB,o que
dificultou o seu controle (Lemos,2018).0 HIV ndo s6 tem contribuido para um crescente
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namero de casos de Tuberculose como também tem sido um dos principais responsaveis pelo

aumento da mortalidade entre os pacientes co-infectados (Barbosa & Costa, 2012).

O risco de a infeccdo tuberculosa progredir para a doenca € de aproximadamente 10%
ao longo da vida do individuo imunocompetente. Na presenca da coinfec¢do com o HIV, essa
progressao é estimada em 10% ao ano. Os individuos com tuberculose e com infecc¢do pelo HIV
apresentam taxas de mortalidade 2,4 a 19,0 vezes mais elevadas que os sem a coinfeccdo
(Miranda et al., 2017).Em 2015, houve cerca de 10,4 milhdes de novos casos de TB e 1,8
milhGes de mortes em todo 0 mundo, das quais 400.000 ocorreram entre individuos infectados
pelo HIV. A incidéncia relatada de TB no Brasil em 2016 foi de 32,4 casos por 100.000
habitantes, com 2,2 mortes por TB por 100.000 habitantes em 2015. Dos 66.796 novos casos
de TB no Brasil em 2015, 6,8% foram casos de coinfecc¢do por TB/HIV (Ferreira et al.,2018).

Estudos recentes comprovam que em pacientes infectados pelo HIV, a exposi¢do a
infecgdo exdgena cronica resulta em aumento da expressdo viral e aumento da infecciosidade
em regides de alta prevaléncia da coinfec¢do HIV/Thb, o paciente com Tb infectado pelo HIV
ndo aderente ao tratamento torna possivel o aumento da resisténcia as drogas anti-TB e o
aumento do risco da transmissdo do bacilo da TB e de HIV para seu meio de convivio
(Rodrigues et al.,2010). Assim, como outras infec¢Oes, incluindo as ndo oportunistas e as
imunizacOes, a tuberculose, frequentemente promove o fenémeno de transativacdo heterdloga
do HIV, levando a elevacao transitdria da carga viral e diminuicdo da contagem de linfocitos T
CD4+, diminuicdo essa que pode também ocorrer por acdo direta do Mycobacterium
tuberculosis (Brasil, 2008).

Dentro da complexidade que envolve a conjuntura da coinfeccéo tuberculose/HIV, bem
como a necessidade de estratégias e intervencdes especificas que priorizem recursos aos grupos
mais vulneraveis, torna-se fundamental conhecer a situacéo epidemiol6gica dessa comorbidade.
Diante do exposto, a coinfecgéo tuberculose/HIV desvela um importante indicador da qualidade
dos servigos de saude, o que abre possibilidades para reflexdes sobre as praticas em satde na
regido e os desafios do pais para se alcancar uma politica de controle e relevancia social (Neto
etal ., 2012).Considerando a magnitude do problema que a coinfec¢do TB/HIV representa, ndo
apenas no ambito da satde publica, mas também no social, o conhecimento dos diferentes
aspectos relacionados & ocorréncia de coinfeccdo favorece a elaboracdo de estratégias de
controle nas diferentes esferas de gestdo da satde (Baldan et al.,2017).

Dessa forma, as unidades notificantes entram em contato com essa rede de informagéo

através do instrumento e esses dados entram para tabela do Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Salde (CNES). Cada atualizagdo é disponibilizada no DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide) — que provem os 6rgdos do SUS de
sistemas de informacéo e suporte de informatica, com intuito de planejar, de controlar e de
operacionalizar — sobre responsabilidade de atualizacdo das Secretarias do Estado e do
Municipio no SINAN (Gomes et al.,2019).

O SINAN é um sistema que coleta, transmite e dissemina dados obtidos de acordo com
a rotina implantada pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, por meio de fichas de
notificacGes padronizadas, nos trés niveis de governo, através da ajuda da informatica para dar
0 suporte necessario de investigacao e de analise das informacdes de vigilancia epidemiolégica
das doencas de notificagcdo compulsoria (Gomes et al.,2019). Desta forma, este estudo objetivou
analisar aspectos epidemioldgicos da coinfeccdo Tuberculose/HIV na cidade de Teresina-PI no

periodo de 2009 a 2018 obtidos no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

2. Metodologia

Esse trabalho refere-se a um estudo epidemiologico retrospectivo, descritivo de cunho
populacional com abordagem qualitativa e quantitativa no qual se empregou dados secundarios
de casos de portadores de coninfecgdo Tuberculose/HIV ocorridos entre os anos de 2009 a 2018
(n=501) na cidade de Teresina-Piaui (Pereira et al., 2018). Esse periodo foi determinado por
abranger o intervalo em que os dados se encontram completos no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). As informagdes foram viabilizadas no site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Nesse contexto, os dados incluiram-se as seguintes varidveis no estudo: sexo, faixa
etaria, raca, critérios de confirmacdo da doenca, quantidade de casos no municipio, evolucao
clinica da doenca, escolaridade e a forma da doenca os quais em seguida foram exportados e
analisados no programa Microsoft Office Excel 2016. Os dados foram submetidos a analise e

estatistica descritiva, expressos em forma de tabelas e graficos.

Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios disponiveis para populacao
em geral, ndo necessitou a avaliagio e aprovacao de um Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP). No entanto, € importante ressaltar que toda avaliacdo foi de acordo a
Resolugdo (CNS) n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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3. Resultados e discussao

A partir da analise dos dados obtidos, observou-se entre os anos de 2009 a 2018 um
numero de 501 casos notificados de coinfeccdo HIV/Tuberculose confirmada na cidade de
Teresina-Pl, perfazendo uma média anual de 50,1 casos. Como explicitado no Grafico 1, o ano
que apresentou 0 maior nimero de casos foi o de 2012, totalizando 73 notificacbes (14,53%),
seguido de 2011 (n=60; 11,97%). Por outra perspectiva, 0s menores de valores corresponderam
aos anos de 2015 (n=32; 6,38%) e 2013 (n=33; 6,58%). Além disso, ainda em relacdo o Grafico
1, percebe-se uma aumento de 2009 a 2012, e uma oscilagdo do numero de casos de 2014 a
2018 (2014, n=48; 2015, n=32; 2016, n=58; 2017, n=47; 2018, n=56).

Gréfico 1-Casos confirmados de coinfeccdo Tuberculose/HIV de 2009 a 2018 na cidade de
Teresina-Pl.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagdo - SINAN
Net. Dados exportados em margo de 2020, sujeito as alteracdes.

O estudo mostrou que entre 2009 e 2018, foram notificados 501 casos de coinfeccéo
Tuberculose/HIV no municipio de Teresina-PI, com maior prevaléncia entre adultos de 25 a 34
anos, sendo que as pessoas de cor parda indigena apresentaram o maior nimero de casos e a
maioria dos casos evoluiu para a alta do paciente. Nesse contexto, como analisado no Gréafico
1, 0ano 2012, houve a maior incidéncia de casos (14,53%). Fato este semelhante ao obtido por
Brasil (2017), no estudo sobre a coinfecgdo TB-HIV no Pais em 2016, onde a media foi de 9,3%
nesse municipio e 9,4% no Brasil.

A Tabela 1 mostra a analise das variaveis epidemioldgicas referentes aos casos de
coinfeccdo Tuberculose/HIV na cidade Teresina-Pl. O sexo masculino foi 0 mais acometido
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(78,04%). O maior nimero de casos foi registrado para a faixa etéria de 25 a 34 anos (34,33%),
embora a tenha sido registrada para os individuos na faixa etaria de 35 a 44 anos (30,53%). Em
relacdo a escolaridade a prevalentemente foi a de 4% a 8 serie incompleta do Ensino
Fundamental com 18,96%, seguida da 12 a 42 serie incompleto do Ensino Fundamental com
15,96%, o percentual de individuos com Educacdo Superior incompleto foi 1,59%,sendo o

menos frequente.

Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis epidemioldgicas referente aos casos de coinfecgdo
Tuberculose/HIV 2009-2018, na cidade Teresina-Pl.

Variaveis N %

Masculino 391 78.04

Faixa etaria

15-24 44 8,58

35-44 153 30,53

55-64 25 4,99

Raca/cor

Branca 54 10,77

Amarelo 2 0,39

Escolaridade

Analfabeto 16 3,19
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42 serie completa do 44 8,78
EF

48 a 8 serie 95 18,96
incompleta do EF

Ensino fundamental 59 11,77
completo

Ensino médio 47 9,38
incompleto

Ensino médio 60 11,97
completo

Educacdo superior 8 1,59
incompleto

Educacdo superior 27 5,38
completo

Né&o se aplica 6 1,19

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagdo - SINAN
Net. Dados exportados em margo de 2020, sujeito as alteracdes.

A magnitude da coinfeccdo tuberculose/HIV ultrapassa as barreiras bioldgicas e
constitui-se um grave problema social. A vulnerabilidade dos individuos esta evidenciada pela
falta de percepc¢do dos riscos eminentes aos quais eles estdo expostos, diminuindo a préatica do
autocuidado e causando maior dificuldade aos servicos de salde (Neto et al.,2012). As
caracteristicas demogréaficas dos participantes sdo semelhantes a outros estudos que
evidenciaram predominio do sexo masculino. Segundo Castrighini et al. (2017), as raz0es para
maior adoecimento entre os casos de tuberculose em individuos do sexo masculino conforme
Tabela 1, pode ser explicado por suas caracteristicas comportamentais, como por exemplo, sua
maior exposicdo a doenca ou pela maior dificuldade de adesdo ao tratamento .

Com relacdo a variavel raga/cor, os resultados indicam que pretos (12,77%) e pardos
(73,65%) indigenas constituem uma proporcdo expressiva dos coinfectados, como na Tabela
1. Nesse sentido outras investigacGes também apontaram resultados similares a este, indicado
pela relacdo com a situagcdo de vulnerabilidade que essas categorias historicamente se

apresentam, como excluidas dos processos sociais em virtude do racismo (Neto, 2015).

A Tabela 1 também traz informagfes relacionadas a faixa etaria da populagédo

acometida por coinfecgdo Tuberculose/HIV, com maior incidéncia entre individuos de 25 a 34
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anos (34,33%). Nesta categoria sdo enquadrados os individuos com maior atividade sexual e 0s
portadores de HIV crénicos. Dos pacientes analisados com 55-64 anos (4,99%) e 65 ou + anos
(4,19%) representam a faixa etaria que reflete infecgdes recentes nos pacientes idosos. De
acordo com Oliveira et al.(2020), a tendéncia observada em todo o mundo € de incremento no
namero de idosos contaminados, principalmente pela vulnerabilidade fisica e psicoldgica e o
pouco acesso a servigos de saude de qualidade, ficando mais vulneravel ainda em razéo de
demandas terapéuticas, o que demarca outros tipos de exposicao ao HIV.

Sabe-se que pelo fato da baixa escolaridade reflete a situacao educacional do Brasil,
caracterizada pelo analfabetismo funcional, consequente da evasdo escolar observada ao longo
do sistema de ensino. Além disso, 18,96 % dos coinfectados tinham 42 a 82 serie incompleta do
Ensino Fundamental. As possibilidades profissionais desse grupo sdo preocupantes, pois
acabam sendo restringidas a condicGes desfavoraveis de vida e emprego, mantendo o estado de
pauperizaco. E exatamente nessa populacdo que a incidéncia da infeccdo por HIV é elevada,
fomentando a manutencdo de condicBes sociais desfavoraveis e um ambiente propicio ao
incremento da prevaléncia de tuberculose (Neto et al.,2012).Contudo, estes resultados
discordam com obtidos por Verde et al.,(2020) em que 70,59% das gestantes apresentaram
Ensino Fundamental, em um estudo epidemioldgico do virus da imunodeficiéncia humana do
tipo 1 de uma maternidade do Piaui.

Este estudo demonstrou que ha um maior nimero de casos de coinfecgdo TB/HIV em
individuos na faixa etéaria de 25 a 34 anos (34,33%), refletindo uma maior proporgédo de TB
nesse grupo ou realizacdo de testes de HIV mais frequente no referido grupo. Esses dados
corroboram com estudo de Baldan et al.(2017) em que estilo de vida da populagéo nessa faixa
etaria, com comportamentos vulneraveis, pode resultar em maior exposi¢cdo ao HIV e ao M.

tuberculosis.

Em seguida, analisou-se evolugéo dos casos confirmados, como mostra a Tabela 2, onde
se observa que o principal desfecho foi o de cura/alta do paciente (n=240, 47,9%). No entanto,
9,18% (n=37) das evolucdes findaram em obitos, e 14,77% em Obitos por outras causas.
Ignorado ou branco, correspondem a 2,99% (n=15). A forma pulmonar da doenca foi

apresentada por 63,87% dos individuos e a forma extrapulmonar em 29,54%.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de coinfectados HIV/tuberculose segundo as variaveis
clinicas 2009 a 2018 na cidade de Teresina-PlI.

Variaveis N %
Evolucéo clinica
Ignorado 15 2,99
Cura 240 47,9
Abandono 56 11,77
Obito por Tb 46 9,18
Obito por outras 74 14,77
causas
Transferéncia 85 16,96
TB-DR 1 0,19
Mudanga de 4 0,79
esquema
Formas
Pulmonar 320 63,87
Extrapulmonar 148 29,54
Mista 43 8,58

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacdo - SINAN
Net. Dados exportados em novembro de 2018, sujeito a alteracoes.

A partir da analise dos dados da Tabela 2, percebeu-se que uma incidéncia maior na
forma pulmonar (63,87%), conforme Rodrigues et al.(2010) a tuberculose pode ocorrer em
estagios iniciais de imunodepressdo, podendo ser sua primeira manifestacdo com lesdes
pulmonares localizadas predominantemente nos lobos superiores, nos segmentos apicais e
posteriores, com ou sem escavaces. Quando o nimero de linfécitos Cd4 cai abaixo de 200
células/mL, a reposta imunolégica ao bacilo de Koch é muito menor, favorecendo a progressao
da infeccdo tuberculosa, Nessa situacdo, mais frequentemente, encontram-se manifestacdes
atipicas da doenca, que incluem adenopatias cervicais, consolidacdes pulmonares de lobos
inferiores e comprometimento hepatico. Entretanto, para Neto et al. (2012) a tuberculose pode
se tornar ativa em qualquer fase da evolucdo da infeccdo por HIV, mas, em pacientes com
estado avancado de comprometimento imunolégico atendidos em nivel terciario, a forma
extrapulmonar se revela a condigdo clinica mais comum, diferenciando-se da realidade
encontrada no presente estudo.

No que diz respeito ao encerramento de caso, a maioria dos individuos foram curados
com 47,9% conforme Tabela 2. Esse resultado corrobora com outros achados como o Cheade
et al.(2009) ,em que houve a caracterizagdo da tuberculose em portadores de HIV/AIDS em um
servico de referéncia de Mato Grosso do Sul .Para Junior (2004) taxa de cura da tuberculose na

coinfeccdo ocorre em no maximo 50% dos casos e esta relacionada com a imunodeficiéncia

10
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causada pelo HIV nesses pacientes, o tempo entre o diagnéstico e inicio do tratamento e a

dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Em relagdo o percentual de abandono do tratamento verifica-se na Tabela 2 em média
de 11,17 %,valor que é considerado acima do estabelecida como meta pelo Programa Nacional
de Controle de Tuberculose, que é de até 5% (Barbosa &Costa ,2012). Apesar de 0s tratamentos
serem disponibilizados gratuitamente na rede publica, a dispensa das medicacfes e o
seguimento do tratamento s&o realizados em locais distintos. Ademais, a longa duracgdo e os
efeitos colaterais do tratamento tambem favorecem a falta de adesdo, relacionados aos efeitos
adversos dos medicamentos, ao alcoolismo, a toxico dependéncia, a falta de vinculos com o0s

profissionais de salde e a ndo aceitacdo do tratamento supervisionado (Miranda et al., 2017).

Em relacdo o Grafico 2, percebe-se uma predominio da forma de diagndstico sem o

diagnostico laboratorial (52%) e com o diagnostico laboratorial uma porcentagem de 48%.

Gréfico 2: Formas de diagndsticos da coinfeccdo tuberculose/HIV na cidade de Teresina-PlI.

® Com confirmagdo laboratorial

W Sem confirmacgdo laboratorial

Fonte: Ministério da Salude/SVS — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
Net. Dados exportados em marco de 2020, sujeito as alteragoes.

A partir da anélise dos dados do Grafico 2, percebe-se 0 um predominio sem o
diagnostico laboratorial (52%), o que nestes individuos, o diagnéstico torna-se mais dificil
devido a capacidade de modificacdo dos aspectos clinicos, exames radioldgicos atipicos, baixa
sensibilidade da baciloscopia, cultura de escarro negativa e o crescente indice de tuberculose
extrapulmonar no municipio (Castrighini et al.,2017).

Desta forma, observamos o maior percentual da forma de diagndéstico da coinfeccéo
TB/HIV, sem diagndstico laboratorial, demandando um empenho maior do poder pablico no
sentido de estruturar e equipar os servicos de atencdo a salde na cidade de Teresina- PI, com

capacidade de atendimento e seguimento dos casos.
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Considerac0es finais

A coinfeccdo HIV/Tuberculose é considerada um problema na saude publica, pelas
implicacdes de ambas as patologias e por acarretar agravos mais severos a populacéo. Portanto,
a partir da analise epidemioldgica nos anos de 2009 a 2018 na cidade Teresina-Pl , constatou
uma oscilagdo da freqliéncia de casos durante o periodo de estudo.lsso se deve em parte pela
falta de percepcdo dos riscos eminentes aos quais a populacdo esta exposto, diminuindo a
pratica do autocuidado e causando maior dificuldade aos servicos de saude. Além disso,
concluiu-se que h& maior prevaléncia da doenca no sexo masculino, de 25 a 34 anos, de cor
parda indigena, na forma pulmonar e evoluindo os casos pra cura.

Desse modo, a interacdo entre as politicas de prevencdo de HIV e tuberculose devem
seguir em total concordancia visando um diagndstico precoce tanto do HIV com o uso de
testagem e aconselhamento, bem como a busca ativa dos sintomaticos para tuberculose e o
oferecimento da testagem para todos os individuos com HIV/ AIDS. A andlise do perfil dos
individuos com HIV/tuberculose permitiu verificar que a prevaléncia no municipio Teresina é
proxima a média nacional. Como perspectiva de trabalhos futuros vislumbramos um estudo de
georreferenciamento dos casos de coinfeccdo TB-HIV na cidade de Teresina, distribuindo os
casos por bairros na cidade.
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