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Resumo
Objetivo: Tracar o perfil epidemiologico e as caracteristicas clinicas da infeccdo de
tuberculose em pacientes HIV positivos no Piaui. Metodologia: Trata-se de um estudo

epidemioldgico, quantitativo e descritivo, baseado nos dados coletados no Sistema de



https://orcid.org/0000-0002-1875-5191
mailto:andreacarlasvs@outlook.com
https://orcid.org/0000-0002-7010-3123
mailto:amanda_dalbuquerque@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2961-7552
mailto:rahalved@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8863-5075
mailto:aramlis.o@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0009-0774
mailto:carlos.carvalho@uninovafapi.edu.br

Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 512997415, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7415

Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Piaui, sobre a coinfecgdo TB/HIV entre
0 periodo de 2010 a 2019. Foram selecionadas varidveis sociodemogréaficas e clinicas da
doenca. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva simples e apresentados
em tabelas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Foram notificados
8.017 casos de TB, dos quais 546 apresentaram sorologia positiva anti-HIV. O teste
soroldgico nao foi realizado em 2.507 (31,2%) dos casos notificados. Os casos de coinfecgdo
TB/HIV ocorreram predominantemente em individuos do sexo masculino (77%), faixa etaria
de 20 a 39 anos (56,4%), na forma clinica pulmonar (67,9%). Dos 422 pacientes que tiveram
situagdo de encerramento informado, a taxa de cura foi de 58,0%, de abandono de 11,8% e
de dbitos por TB de 7,1%. Conclusdo: O estudo permitiu conhecer o perfil epidemioldgico
mais prevalente da doenca, evidenciando as baixas taxas de investigacdo sorolégica para
HIV e de cura, e elevadas taxas de abandonos e de Obitos no Piaui. E necessario o
fornecimento de subsidios ao direcionamento de novas estratégias de prevencdo e controle
da coinfeccdo TB/HIV nos servigos de saude do estado.

Palavras-chave: Epidemiologia; Tuberculose; Infecgdes por HIV; Saude publica.

Abstract

Obijective: To trace the epidemiological profile and clinical characteristics of tuberculosis
infection in HIV-positive patients in Piaui. Methodology: This is an epidemiological,
quantitative and descriptive study, based on the data collected in the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN) in Piaui, on TB/HIV co-infection between the period 2010 to
2019. We selected sociodemographic and clinical variables of the disease. The data were
analyzed using simple descriptive statistics and presented in tables using absolute and
relative frequencies. Results: 8,017 TB cases were reported, of which 546 had positive anti-
HIV serology. The serological test was not performed in 2,507 (31.2%) of the reported cases.
Cases of TB/HIV co-infection occurred predominantly in male individuals (77%), aged 20 to
39 years (56.4%), in the pulmonary clinical form (67.9%). Of the 422 patients who had an
informed closure situation, the cure rate was 58.0%, 11.8% dropout, and 7.1% TB deaths.
Conclusion: The study allowed to know the most prevalent epidemiological profile of the
disease, evidencing the low rates of HIV serological investigation and cure, and high rates of
dropouts and deaths in Piaui. It is necessary the provision of subsidies for directing new
strategies for the prevention and control of TB/HIV co-infection in state health services.

Keywords: Epidemiology; Tuberculosis; HIV infections; Public health.
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Resumen

Objetivo: Rastrear el perfil epidemioldgico y las caracteristicas clinicas de la infeccion
tuberculosa en pacientes VIH positivos en Piaui. Metodologia: Este es un estudio
epidemiolégico, cuantitativo y descriptivo, basado en los datos recopilados en el Sistema de
Informacion para Enfermedades de Notificacion (SINAN) en Piaui, sobre coinfeccion
TB/VIH entre el periodo 2010 a 2019. Seleccionado Variables sociodemograficas y clinicas
de la enfermedad. Los datos se analizaron utilizando estadisticas descriptivas simples y se
presentaron en tablas con frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se reportaron 8.017
casos de TB, de los cuales 546 tuvieron serologia positiva contra el VIH. La prueba
seroldgica no se realiz6 en 2,507 (31.2%) de los casos reportados. Los casos de coinfeccion
TB/VIH ocurrieron predominantemente en hombres (77%), de 20 a 39 afios (56.4%), en la
forma clinica pulmonar (67.9%). De los 422 pacientes que tenian una situacion de cierre
informada, la tasa de curacién fue de 58.0%, 11.8% de abandono y 7.1% de muertes por TB.
Conclusién: El estudio permitié conocer el perfil epidemiolégico mas prevalente de la
enfermedad, evidenciando las bajas tasas de investigacion serolégica y curacion del VIH, y
las altas tasas de desercion y muerte en Piaui. Es necesario la provision de subsidios para la
direccion de nuevas estrategias para la prevencion y el control de la coinfeccion TB/VIH en
los servicios de salud estatales.

Palabras clave: Epidemiologia; Tuberculosis; Infecciones por VIH; Salud publica.

1. Introducéo

A Tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa que corresponde em um
importante problema de Saude Publica global. No mundo, em 2018, cerca de dez milhdes de
pessoas adoeceram por tuberculose e 1,5 milhdo de pessoas morreram em decorréncia dela
(Brasil, 2020b). A TB € reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
doenca que mais causas Obitos por infeccdo de um Unico agente. O Brasil é considerado
prioritario pela OMS para o controle da doengca no mundo, pois esta entre 0s paises que mais
apresentam ocorréncias de TB e TB-HIV. A fim de mitigar esse problema, foi aprovada a
estratégia “End Tb” (pelo fim da tuberculose), que propos reduzir os casos em 90% e mortes
em 95%, até o ano de 2035. O Plano Nacional para controle da Tuberculose € o norteador
desse combate, com medidas de melhoria da qualidade de vida para essa populagdo (Martins,
Adad, & Janior, 2020).
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A TB tem intima relacdo com baixo poder socioeconémico, baixo nivel escolar,
moradias superlotadas com poucas condic¢des de higiene, caréncia alimentar e pouco acesso a
salde publica (Brasil, 2020b). Os indicadores socioeconémicos referentes aos baixos niveis
de renda e escolaridade pode aumentar a vulnerabilidade a TB por meio do acesso desigual a
informacdo, ao conhecimento, aos bens de consumo e ao servi¢o de salde. Em relacdo a
caréncia alimentar e dietas com baixo valor proteico, tém se alteracbes na funcéo
imunoldgica celular, o que possibilita o organismo mais suscetivel a infeccdo por
Mycobacterium tuberculosis e ao desenvolvimento da doenga (Pedro & Oliveira, 2013).

Os riscos de infeccdo tém aumento significativo quando secundarios a
imunodeficiéncia por HIV/Aids. No Brasil, a incidéncia da coinfeccdo TB/HIV cresceu
vertiginosamente entre os anos de 2010 a 2018 (Brasil, 2020b). Em 2019, foram notificados
91056 casos novos de Tuberculose, desses sdo também portadores de HIV/Aids 4230
pessoas. Dentre as pessoas com coinfeccdo TB-HIV no Brasil, em 2019, apenas 47,5%
realizaram terapia antirretroviral (TARV) durante o tratamento da TB (Brasil, 2020a).

Nesse contexto, o virus HIV enfraquece o sistema imune do hospedeiro em resposta
ao Mycobacterium Tuberculosis (Mtb) acarretando uma resposta mais abrupta e com
progressao mais grave. Nos casos de coinfeccdo TB/HIV, em pacientes com CD4 em niveis
de imunossupressdo, a manifestacdo da Tuberculose € paucibacilar. O quadro clinico
apresenta lesdo do paréngquima pulmonar acompanhado a shunt intrapulmonar e faléncia
respiratoria por hipoxemia (Ferreira, et al., 2018).

Vale ressaltar que pessoas que possuem a infeccdo HIV/Aids tem 25 vezes maior
risco de adoecimento por tuberculose e consiste em uma das condi¢des de maior impacto na
morbimortalidade no Brasil. A grande problematica é que essas pessoas s6 tém o diagndstico
da infeccdo pelo HIV durante a investigacao/confirmacdo da tuberculose. Dessa maneira, €
importante frisar a importancia do diagnostico precoce de infec¢do pelo HIV em pessoas
com tuberculose e o inicio oportuno do tratamento antirretroviral para reducdo das taxas de
mortalidade. Assim, o teste para diagndstico do HIV (répido ou sorologico) deve ser
ofertado a toda pessoa com diagndstico de tuberculose (Brasil, 2020Db).

Considerando a magnitude do problema que a coinfeccdo TB/HIV representa no
ambito da saude publica e social e a auséncia na literatura de publicacBes recentes sobre essa
temética no estado do Piaui, mesmo diante da relevancia do tema e da elevada incidéncia no
estado (Brasil, 2020a) justifica-se a necessidade da presente pesquisa. Dessa maneira, 0
objetivo desse estudo foi tracar o perfil epidemiol6gico e as caracteristicas clinicas da

infeccdo de tuberculose em pacientes HIV positivos no Piaui, no periodo de 2010-2019.
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Assim, o conhecimento do perfil epidemiolédgico da doenga pode favorecer a elaboragéo de

estratégias de controle de ambas as enfermidades nas diferentes esferas de gestdo da saude.

2. Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, com abordagem quantitativa, baseado
em dados secundarios referentes aos casos de coinfeccao de TB/HIV registrados no estado do
Piaui, entre o periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019. Os estudos
epidemioldgicos permitem mostrar a distribuicdo dos determinantes das doencas ou
condicbes relacionadas a saude em populacdes especificadas, enquanto que o cunho
descritivo permite a descricdo da analise de dados em um periodo temporal determinado
(Rouquayrol & Silva, 2018). A abordagem quantitativa foi utilizada devido a possibilidade
do levantamento de dados matematicos por meio da utilizacdo de porcentagens (Pereira et
al., 2018).

Os dados foram coletados por meio eletrénico, através do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) no estado do Piaui, disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), utilizando o programa TABNET. O
estado do Piaui localiza-se na regido nordeste do Brasil e possui aproximadamente 3,2
milhdes de habitantes (Brasil, 2020a).

Foram analisados 546 casos de coinfeccdo de TB por HIV. As varidveis analisadas
relativas as condices sociodemograficas foram sexo, raca/cor, faixa etaria, escolaridade e
institucionalizacdo; e as caracteristicas clinicas da coinfeccdo TB/HIV foram forma clinica,
tipo de entrada, baciloscopia na primeira amostra de escarro, teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB), uso de terapia antirretroviral (TARV) e forma de encerramento do

Caso.

Apds coleta, procedeu-se a tabulacdo e analise dos dados através de estatistica
descritiva simples no programa Microsoft Office Excel e apresentou-se em forma de tabelas,
utilizando os valores em frequéncias absolutas e relativas. Em razdo da utilizacdo de dados
existentes em um banco de dados de dominio publico, ndo houve a necessidade de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em concordancia com a resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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3. Resultados

De um total de 8.017 casos de TB notificados no periodo de 2010 a 2019, 546 (6,8%)
apresentaram sorologia anti-HIV positiva, sendo que, em 2.507 (31,2%) casos notificados, 0
teste soroldgico ndo foi realizado.

Segundo a Tabela 1, a qual evidencia os aspectos sociodemograficos dos individuos
com TB e sorologia positiva para HIV no Piaui, observa-se que houve predominio dos casos em
individuos do sexo masculino (77,0%), com racga/cor parda, (73,3%) e com faixa etaria
equivalente a populacdo economicamente ativa - de 20 a 39 anos, com 56,4%. Foi notéria
uma baixa escolaridade da populacdo estudada, sendo que mais da metade dos casos
compreendem desde analfabetos até aqueles com ensino fundamental completo (56,9%).

A maioria dos individuos do estudo ndo teve a notificacdo sobre a institucionalizacao,
apresentando o campo ignorado/branco na ficha de notificacdo em 57,9% dos casos, seguidos
de 38,8% de casos de individuos ndo institucionalizados. Encontravam-se privados de
liberdade (1,6%); em orfanatos e outros institucionalizados (1,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de coinfeccdo TB/HIV, de acordo com caracteristicas

sociodemogréficas, no periodo de 2010 a 2019, Piaui, Brasil.

Variavel N = 546 %
Sexo
Feminino 126 23,0
Masculino 420 77,0
Raca/Cor
Branca 57 10,4
Preta 75 13,7
Amarela 1 0,2
Parda 400 73,3
Ignorado/Branco 13 2,4
Faixa etaria (anos)
<9 4 0,7
10a19 7 1,3
20a39 308 56,4
40a59 197 36,1
> 60 30 5,5
Escolaridade
Analfabeto 35 6,4
12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental 83 15,2
42 série completa do Ensino Fundamental 48 8,8
5% a 82 série incompleta do Ensino Fundamental 94 17,2
Ensino fundamental completo 51 9,3
Ensino médio incompleto 47 8,6
Ensino médio completo 66 12,1
Educacdo superior incompleta 5 1,0
Educacéo superior completa 27 5,0
Nao se aplica 4 0,7
Ignorado/Branco 86 15,7
Institucionalizagéo
N&o institucionalizado 212 38,8
Presidio 9 1,6
Orfanato 1 0,2
Outro 8 1,5
Ignorado/Branco 316 57,9

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (2020).

De acordo com a Tabela 2, ao analisar as caracteristicas clinicas dos casos de
coinfeccdo TB/HIV no Piaui, evidenciou-se que a maioria eram casos novos (74,5%) e com
a forma clinica pulmonar (67,9%). Com base nos exames diagndsticos, foi notdrio que, apesar
da maioria dos individuos do estudo terem realizado o exame baciloscopio com a prevaléncia
da baciloscopia de escarro positiva na primeira amostra de 42%, observou-se um elevado
nimero de casos em que esse exame nao foi realizado (26%). Além disso, a informacéo
sobre a realizacdo do exame de TRM-TB consistiu em um numero significativo de casos
como ignorada e/ou em branco (45%). Assim como, em relacdo ao uso de terapia
antirretroviral (TARV), mais da metade dos campos de notificagdo foram ignorados ou

deixados em branco (59,7%).
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Do total de 546 casos de coinfec¢do TB-HIV, somente 422 pacientes tiveram situacdo
de encerramento informado, excluindo-se os casos ignorados/brancos e com transferéncia,
sendo que desses, mais da metade foram curados (58,0%), 11,8% abandonaram o tratamento
e 7,1% evoluiram com obitos por tuberculose. Além disso, houve mais mortes por causas

externas (20,56%) do que pela doenca em estudo (7,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos casos de coinfeccdo TB/HIV, no periodo de 2010 a
2019, Piaui, Brasil.

Variavel N =546 %
Forma
Extrapulmonar 132 24,2
Pulmonar 371 67,9
Pulmonar + extrapulmonar 43 7,9
Tipo de entrada
Caso novo 407 74,5
Recidiva 34 6,3
Reingresso apés abandono 51 9,3
Transferéncia 46 8,4
Né&o sabe 3 0,5
Pos-6hito 5 1,0
Primeira baciloscopia de escarro
Positivo 229 42,0
Negativo 155 28,4
Né&o realizado 142 26,0
Nao se aplica 20 3,6
Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB)
Detectado sensivel rifampicina 78 14,2
Detectado resistente rifampicina 4 0,7
Néo detectavel 47 8,7
Inconclusivo 9 1,7
Né&o realizado 162 29,7
Ignorado/Branco 246 45,0
Antirretroviral
Sim 170 31,1
Né&o 50 9,2
Ignorado/Branco 326 59,7
Encerramento informado 422 77,3
Cura 245 58,0
Abandono 50 11,8
Obito por Tuberculose 30 7.1
Obito por outras causas 87 20,6
Tuberculose drogarresistente 4 0,9
Mudanga de Esquema 6 1,4

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (2020).

4. Discussao

Neste estudo observou-se que, do total de 8.017 casos de TB notificados no Piaui,

6,8% (n= 546 casos) foram de coinfec¢cdo TB/HIV. Comparada com a taxa de incidéncia
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média do Brasil de 2010 a 2019 que foi de 9,58%, o Piaui ainda est4 abaixo da média
nacional. Em 2019, através de dados preliminares, permitiu-se observar que 8,4% dos casos
novos TB foram testados positivos ao HIV e os locais brasileiros com maiores incidéncias
foram na regido Sul, juntamente com o estado do Amazonas e do Distrito Federal (Brasil,
2020b).

Além disso, por meio da pesquisa, evidenciou-se que sorologia para HIV em
pacientes acometidos pela TB no estado Piaui ndo foi realizada em 31,2% dos casos
notificados, demonstrando assim uma provavel subnotificacdo em relacdo a coinfeccdo
TB/HIV. Isso pode evidenciar a necessidade de maiores iniciativas pelos profissionais e
gestores da area da saude, a fim de que todos tenham acesso ao diagndstico e tratamento
adequados (Baldan, Ferraudo, & Andrade, 2017).

Contudo, estudos em outros paises revelaram que a subnotificacdo de TB ndo € um
problema exclusivo do Brasil. Na Italia, a média de subnotificagdo foi de 69,4% entre os
casos de TB (Melosini et al., 2012). Assim como, na Grécia, apesar da notificacdo da TB ser
obrigatoria, pesquisas pontuam registros de 48% de subnotificacdo em trés grandes centros
hospitalares do pais (Jelastopulu, Merekoulia, & Alexopoulos, 2010).

A notificagdo da associacdo TB/HIV ao SINAN é responsabilidade da Atencédo
Basica. A priori ndo deveria existir impedimento para a notificacio de TB ou HIV.
Entretanto, a Atencdo Basica ainda apresenta grandes desafios para o controle desses
agravos, como o préprio programa de descentralizacdo insatisfatoria, deficiéncias estruturais
e de recursos humanos (Santos et al., 2018).

Pela analise de resultados sociodemogréaficos encontrados, identificou-se a maior
prevaléncia de casos de TB com sorologia positiva para HIV em individuos do sexo
masculino, com o percentual de 77%. A predominancia do sexo masculino na coinfeccao
TB/HIV é descrita em outros estudos em diferentes localidades do Brasil, o que confirma a
populacdo masculina como a mais vulneravel e prevalente para a coinfec¢do (Baldan,
Ferraudo, & Andrade, 2017; Castrighini et al., 2017; Neves et al., 2012).

Além disso, foi observada a predominancia, em mais de 50%, nas idades entre 20 a 39
anos, dados equivalentes aos achados de pesquisa realizados em nivel nacional (Brasil,
2020b). Dados semelhantes foram encontrados em pesquisas em outras regides do Brasil,
sugerindo que os pacientes coinfectados sdo adultos jovens, geralmente em uma fase
profissional produtiva, o que reflete em perdas econdmicas e subsequentes repercussdes
sociais para esses pacientes, suas familias e toda a sociedade (Baldan, Ferraudo, & Andrade,
2017; Santos, et al., 2012).
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O percentual de coinfeccdo TB/HIV foi predominante em pessoas da raga/cor parda
(73,3%), contrastando com outros estudos realizados no pais. De acordo com o Ministério da
Saude (2019a), tem-se observado um maior risco para essa coinfeccdo em individuos de
raga/cor preta (61%) e, no presente estudo, esse fator ndo se confirmou, pois a prevaléncia de
TB em pessoas de cor preta foi de apenas 13,7%.

A taxa de casos de coinfeccdo TB/HIV em individuos privados de liberdade foi
apenas de 1,6%. Apesar desse valor ser inferior a muitos estados brasileiros, é necessario
frisar que pessoas que residem em instituigdes, como orfanatos, asilos ou penitenciérias, a TB
torna-se um fator de risco relevante, uma vez que esses ambientes promovem condic¢des
desfavoraveis (Baldan, Ferraudo, & Andrade, 2017). Em um estudo multicéntrico realizado
em 3360 internos de 12 prisdes no Mato Grosso do Sul foi constatado que houve baixa
prevaléncia de TB entre os novatos no sistema prisional. No entanto, quando se mantém
longas permanéncias no encarceramento é comum a positividade para TB e TB latente
(Carbone et al., 2015). Isso demonstra que muitas pessoas inseridas nas prisdes tornam-se
suscetiveis a TB e que, assim, sdo necessarias novas intervengdes nesses locais para conter
essa transmiss&o.

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos individuos do estudo, obteve-se que cerca de
56,9% correspondia desde aos analfabetos até aos que tinham estudado até o final do ensino
fundamental. Esse dado revela-se como um fator significativo, tendo em vista que corrobora
com a literatura, na qual a prevaléncia da coinfeccdo de TB-HIV relaciona-se com baixos
niveis de escolaridade e renda, consistindo nos principais fatores de risco que contribuem
para a baixa aderéncia ao tratamento da TB e HIV. A baixa escolaridade reflete em um
conjunto de condi¢bes socioecondmicas precarias, que aumentam a vulnerabilidade a
coinfeccdo TB/HIV e sdo responsaveis pela maior incidéncia da enfermidade e pela menor
aderéncia ao respectivo tratamento (Mascarenhas, Araudjo, & Gomes, 2005).

No estudo, a forma pulmonar foi encontrada em 67,9% dos casos, dados semelhantes
aos estimados pelo Ministério da Saude (MS), o qual pontua que entre os pacientes com mais
de 15 anos de idade sdo esperados 90% de formas pulmonares da TB. A prevaléncia da
forma pulmonar nos casos de estudo pode-se justificar pelo fato dos pulmdes serem Orgao
com altas concentracdes de oxigénio, tornando-se o local preferencial para a instalagdo do
Mycobacterium tuberculosis, bactéria aerdbica estrita (Mascarenhas, Aradjo, & Gomes,
2005).

Entre os anos de 2010 a 2018, observa-se uma importante ampliacdo na proporcéo de

casos novos de TB no Brasil confirmados por critério laboratorial, seja com pelo menos um
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resultado positivo nos exames de baciloscopia de escarro, teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB) ou cultura. O uso do Teste Rapido para Tuberculose foi implantada
em 2014, a qual consistiu em um ano em que se observou aumento significativo na
confirmacéo laboratorial dos casos, o que pode sugerir que a incorporacdo do TRM-TB como
um exame qualificado como critério de confirmacdo dos casos de TB (Brasil, 2020b). No
entanto, 0 que se observou nesse estudo foi que apenas 14,9% apresentou diagndstico
positivo como 0 TRM-TB, sendo que 45% das pessoas apresentaram campo ignorado/branco
sobre a realizacdo do teste rapido, sugerindo que os dados sobre diagndsticos da doenca no
SINAN ainda encontram-se incompletos e mal preenchidos.

Com relacdo a realizacdo da baciloscopia como diagnéstico para TB, observou-se no
estudo que 42% dos casos apresentaram resultado positivo. Isso se deve ao fato da
baciloscopia de escarro ser ainda 0 exame mais empregado na rotina dos centros de saude do
Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo escolhida pela sua simplicidade, rapidez e baixo custo
(Veronesi & Focaccia, 2015). A baciloscopia do escarro, desde que executada corretamente,
permite a deteccdo de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar em adultos, 0 que consiste em
um dado imprescindivel, tendo em vista que os casos com baciloscopia positiva sdo 0s
maiores responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmisséo da doenca (Brasil, 2019b).

O Ministério da Saude (MS) recomenda, desde 2011, o uso da terapia antirretroviral -
TARV para todas as pessoas com HIV que desenvolvem TB, independentemente da
contagem de linfocitos T-CD4 positivos, sendo que pelo menos 60% das pessoas com
coinfeccdo devem fazer uso da terapia (Brasil, 2019a). De acordo com o estudo, apenas
31,1% dos casos de coinfeccdo TB-HIV apresentou o uso de TARV, o que é considerado
muito inferior do que é recomendado pelo MS.

O uso da TARV esta associado a melhoria dos desfechos do tratamento da TB nas
pessoas com coinfeccdo TB/HIV. Além disso, apesar da TARV ser uma variavel introduzida
recentemente na ficha de notificacdo/investigacdo da TB, é necessario o registro no SINAN
do uso da TARV durante a TB, haja vista a importancia dessa informacéo para reorientar as
acOes de vigilancia/monitoramento da coinfec¢édo (Brasil, 2019a)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza para o controle mundial da
tuberculose que no minimo 85% dos casos diagnosticados da doenca sejam curados e a de
abandono seja inferior a 5% até o ano de 2020 (Santos et al., 2012). No entanto, 0 que se
evidenciou foi que a taxa de cura dos acometidos por TB no estado do Piaui e que tiveram a
situacdo de encerramento do caso informado foi de apenas 58,0% e a taxa de abandono foi de

11,8%, sugerindo que o estado ainda esta distante de alcancar as metas estabelecidas pela
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OMS. Além disso, a taxa de mortalidade por TB em HIV positivo, que correspondeu a de
7,1%, foi considerada elevada e, dessa maneira, corresponde em um indicador que o sistema
de salde encontra-se deficitario, tendo em vista que a TB é uma doenca tratavel, se houver
diagndstico precoce e tratamento adequado (Bastos et al., 2019).

A falta de adesdo ao tratamento é considerada um importante problema no manejo
tanto da TB como do HIV/Aids, o que frequentemente é influenciado por aspectos
organizacionais dos sistemas de salde. 1sso acontece tanto pela falta de acesso da pessoa as
acOes e servicos de saude, como pela fragmentacdo do cuidado entre diferentes equipes e
instituicdes de saude. Dessa forma, isso pode demonstrar restrito comprometimento dos
profissionais que orientam e promovem a terapéutica, falhas desde a prevencdo ao tratamento
e cura (Brasil, 2019a).

Em relacdo ao percentual de dbitos (5,5%) causados pela coinfecgdo TB/HIV também
se encontra superior ao parametro de 5% preconizado pelo Ministério da Saude. O aumento
da relacéo de coinfectados e 0 mal prognostico decorrem da aceleracdo da replicagdo do HIV
pelo M. tuberculosos, assim, potencializa a imunodepresséo e dificulta a recuperacao (Santos
etal., 2012).

A tendéncia epidemioldgica da tuberculose em imunossuprimidos difere daquela em
imunocompetentes, pois existe uma possibilidade maior de ocorrer resisténcia aos farmacos
antituberculose (Santos et al., 2012). Dessa forma, o tratamento prolonga-se, uma vez que,
mostrando ineficiéncia do tratamento em curso deve ser feito a mudanca de esquema. No
estado do Piaui, essa mudanca corresponde a 1,1% dos coinfectados. O uso em longo prazo
dessa medicacdo acarreta aumento dos indices de abandono do tratamento, pela exacerbacéao
dos efeitos colaterais e da toxicidade das drogas, e descrenca na eficacia do tratamento
(Neves, Reis, & Gir, 2010b).

Portanto, entende-se que é imprescindivel conhecer os diferentes fatores que
interferem na coinfeccdo TB/HIV, pois isso permite a execucdo de medidas eficazes para a
prevencdo e o controle da doenca. Dessa maneira, pode se utilizar estudos de dados
secundarios, os quais podem contribuir para o diagnostico de saude de uma populacéo.
Porém, é valido ressaltar que esses dados secundarios possuem algumas limitacdes,
principalmente relacionadas a subnotificacdo de casos, ao preenchimento incorreto ou
incompleto de fichas de notificacdo e demora na atualizacdo do sistema de informacédo de
saude (Neves, Reis, & Gir, 2010b).

Além disso, é importante frisar a necessidade que os servicos de atendimento a TB e

ao HIV devem trabalhar de forma integrada e articulada, promovendo capacita¢cdes dos
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responsaveis pelo preenchimento das fichas de notificacdo e alimentagdo do SINAN, a fim de
um melhor acompanhamento da situagdo epidemioldgica de saude da populacdo. Ademais, é
imprescindivel que se desenvolvam ferramentas para a remocdo de barreiras sociais,
financeiras e dos préprios servigos de salde para a promogédo do diagndstico precoce do HIV,
triagem de todos os individuos HIV positivos para a TB e o desenvolver medidas de adeséo a

terapéutica.

5. Considerac0es Finais

Os resultados obtidos mostram que, em cerca de um terco dos pacientes notificados, a
investigacdo da situacdo soroldgica ndo foi realizada durante o periodo de investigacao.
Além disso, o percentual de cura dos casos de TB no periodo de estudo foi inferior ao
preconizado pela OMS, a taxa de abandono do tratamento identificada ficou acima do
esperado e 0 nimero de Obitos em decorréncia da TB mostrou-se elevado, o que pode
corresponder a um sistema de salde deficitario, tendo em vista que a TB, quando
diagnosticada e tratada precocemente, tem elevadas chances de cura e, assim, a mortalidade
evitada.

Dessa forma, o estudo pode contribuir para a elaboracéo de estratégias de prevencéo
e controle da doenca, com o objetivo melhorar a qualificacdo do atendimento nos servicos de
salde, permitindo a reducdo da morbimortalidade por TB/HIV e assegurando maior
qualidade de vida a populacao.

Diante disso, é necessaria a realizacdo de novos trabalhos em parceria com 0s
servicos de atencdo a salde e outros setores da sociedade para se ter uma melhor
compreensdo da coinfeccdo TB/HIV e, assim, a efetivacdo de medidas que possam ser
instituidas para diagnostico e tratamento precoces, bem como para adesdo aos tratamentos.
Além disso, novos estudos para avaliar a situacdo epidemioldgica da coinfeccdo da TB em
individuos HIV positivos nos demais estados brasileiros seriam importantes para conhecer o
cenario da doenca em todo o pais, possibilitando o desenvolvimento de medidas a nivel

nacional.
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